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O presente relatório surge no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de 
Especialização de Saúde Infantil e Pediátrica no Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Católica Portuguesa cujo fim é descrever os objetivos e as atividades 
desenvolvidas ao longo dos três módulos de estágio e analisá-los critico-reflexivamente. 
Para realizar os módulos de estágio traçou-se a Promoção da Saúde como temática 
transversal, baseando-se no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender que 
pressupõe capacitar os indivíduos para hábitos de vida e comportamentos saudáveis, 
que, ao nível da pediatria, demanda um olhar para a criança, e supõe o envolvimento da 
família, atuando-se, de acordo com o diagrama do modelo, ao nível dos 
comportamentos específicos e da compreensão dos benefícios e barreiras para acção e 
da sua auto-eficácia. Metodologicamente, a construção do relatório centrou-se na prática 
baseada na evidência, nos estudos encontrados na revisão sistemática da literatura, da 
experiência enquanto enfermeira e das necessidades das famílias. No módulo I 
interveio-se na Promoção do Aleitamento Materno Exclusivo, desenvolvendo-se um 
guia orientador da consulta, um folheto e uma sessão de educação para a saúde para 
grávidas. No módulo II interveio-se na Promoção da Higiene Oral fazendo uma check-
list de ensinos, sessões de educação para a saúde e um folheto. A este nível elevaram-se 
os conhecimentos das crianças, e procedeu-se ao seu encaminhamento para a consulta 
de estomatologia. No módulo III revelou-se pertinente intervir na Prevenção do 
Consumo de Drogas, realizando-se um folheto e poster dirigidos aos pais, bem como, 
uma sessão de formação para os enfermeiros, envolvendo-os no trabalho desenvolvido e 
avaliada pelos mesmos e intervir na Promoção do Aleitamento Materno/Alimentação 
por Leite Materno, em recém-nascidos, consoante os casos, cujo resultado possibilitou a 
aquisição de conhecimentos e a realização da técnica correta de amamentação e/ou 
extração de leite. 
Neste percurso atingiram-se competências inerentes a um EESIP, como as 
comunicacionais, relacionais, teóricas e práticas.  






This report comes in the context of the Master Course in Nursing Specialization in the 
area of Pediatric and Child Health at the Institute of Health Sciences from Catholic 
University of Portugal whose purpose is to describe the objectives and activities 
throughout the three modules internship and analyze them critical-reflectively. 
To perform the internship modules, drew up Health Promotion as transversal theme, 
based on Health Promotion Model of Nola Pender assumes that empower individuals to 
lifestyle and healthy behaviors, which, at the level of Pediatrics, demand a look at the 
child, and supposes the involvement of the family acting up, according to the diagram 
of the model at the level of specific behaviors and understanding of the benefits and 
barriers to action and self-efficacy. Methodologically, the building of the report focused 
on evidence-based practice, the studies found in the systematic review of the literature, 
the experience as a nurse and needs of families. The module I divided: Community 
Resources, operating a stage of observation and reflecting on the relevance and linkage 
of the Nurse Specialist in Pediatric and Child Health (NSPCH) in these institutions; 
Healthcare Personalized Unit intervening up the Promotion of Exclusive Breastfeeding, 
developing an adviser guide to the Consultation, a leaflet and a meeting of health 
education for pregnant whose evaluation (between levels 4-5) showed their interest and 
knowledge assimilation. In Module II (Medicine Service) intervened in the Oral 
Hygiene Promotion developing a checklist of guidelines, a session of health education 
and a leaflet. At this level amounted to knowledge of children, and proceeded to his 
referral to outpatient dental. In Module III (Pediatric Emergency Services and Neonatal 
Intensive Care) proved relevant, respectively, to intervene in the Prevention of Drug 
Use, carrying out a leaflet and poster with information directed to parents, as well as a 
training session for nurses, involving them in the work developed and evaluated by the 
same (as to content and usefulness) levels 4-5, and intervene in the Breastfeeding 
Promotion / Feed Breastmilk in newborns, as appropriate, the result of which led to the 
acquisition of knowledge and the achievement of correct breastfeeding technique and / 
or extraction of milk. 
Along this path came up skills inherent in a NSPCH, since communicational, relational, 
theoretical and practical skills. 
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A realização do presente trabalho surge no âmbito da Unidade Curricular Relatório, 
cujo objetivo é desenvolver competências pessoais e profissionais inerentes ao 
Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP). Está enquadrada no 
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em Enfermagem de Saúde 
Infantil e Pediátrica, frequentado no Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 
Católica Portuguesa nos anos letivos 2011/2013. A sua finalidade é descrever os 
objetivos e as atividades desenvolvidas ao longo dos três módulos de estágio e analisá-
los critico-reflexivamente, integrando as competências próprias do EESIP. 
Apesar do percurso profissional distante da área da Saúde Infantil e Pediátrica, a paixão 
por esta sempre se manifestou convictamente, motivo pelo qual me lancei nesta 
caminhada, com vista à aquisição e certificação de competências e reorientação da 
atividade profissional. 
Embora a Ordem dos Enfermeiros tenha designado esta especialidade como 
Especialidade em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem e, alguns documentos 
assim estejam redigidos, em texto próprio utilizar-se-á a designação atual, Especialidade 
em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e, concludentemente, o seu especialista 
designar-se-á como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 
Pediátrica. 
A Ordem dos Enfermeiros define que “O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Saúde da Criança e do Jovem trabalha em parceria com a criança e família/pessoa 
significativa, em qualquer contexto que ela se encontre (…) para promover o mais 
elevado estado de saúde possível” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 1). Com 
vista ao alcance de competências próprias do EESIP orientou-se o percurso formativo 
para uma temática específica – Promoção da Saúde – elaborando-se um projeto de ação 
com os respetivos objetivos e atividades a desenvolver em cada módulo de estágio. O 
módulo I – referente aos Cuidados de Saúde Primários – foi constituído por dois 
momentos distintos, o primeiro referente aos Recursos da Comunidade e realizado na 
ACREDITAR – Associação de Pais e Amigos de Crianças com Cancro e o segundo 
referente ao Centro de Saúde e realizado na Unidade de Cuidados de Saúde 
Personalizados da Póvoa de Santa Iria. O módulo II, relativo aos serviços de 
Medicina/Cirurgia, realizou-se na pediatria médica do piso 6 do Hospital de Santa
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Maria (HSM) que integra as unidades Pluridisciplinar Assistencial (UPA), Hematologia, 
Doenças Metabólicas e Neurologia. Finalmente, o módulo III, também constituído por 
dois momentos distintos, desenvolveu-se no Serviço de Urgência Pediátrica (SUP) e na 
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), ambos do Hospital de Dona 
Estefânia (HDE). Só desta forma, experienciando-se diferentes realidades e contextos, é 
possível a aquisição dos diferentes conhecimentos práticos, subjacentes às diversas 
realidades pois, tal como BENNER (2001, p. 61) afirma, “A teoria oferece o que pode 
ser explicado e formalizado, mas a prática é sempre mais complexa e apresenta mais 
realidades do que as que se podem apreender pela teoria”, enaltecendo-se a 
importância da passagem por diferentes campos de estágio e da aquisição de diferentes 
competências. 
Ao longo dos diferentes estágios, a temática da Promoção da Saúde, apresentou-se 
como transversal e a sua pertinência justifica-se ao ser uma das áreas particulares de 
atuação do EESIP (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.1). A Promoção da Saúde 
pode definir-se como “(…) o processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e 
das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar” (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 1986). Quando se refere à idade pediátrica, visa 
aumentar essa capacidade das crianças de quem se cuida assim como e sobretudo, em 
algumas faixas etárias, dos seus cuidadores, para que delas possam cuidar, factos 
sempre presentes ao longo de todas as atividades desenvolvidas.  
Assim, para abordar, aprofundadamente, a temática em estudo, metodologicamente o 
presente relatório centrou-se na prática baseada na evidência, contemplando os dados 
empíricos provenientes dos estudos encontrados na revisão sistemática da literatura, da 
experiência enquanto enfermeira e das necessidades das famílias nos diferentes 
contextos. Encontra-se dividido em 4 capítulos onde, após a introdução, se apresenta o 
enquadramento teórico, que contempla a apresentação da temática referida – Promoção 
da Saúde – e a revisão sistemática da literatura realizada, que sustenta as diferentes 
abordagens desenvolvidas ao longo dos estágios realizados. Posteriormente, apresenta-
se o segundo capítulo, onde é realizada a descrição e análise dos objetivos, atividades e 
competências adquiridas neste percurso e que se encontrará dividido em 3 subcapítulos, 
dois dos quais ainda separados em subtemas. No final, surge a conclusão onde se 
pretende realizar a síntese das ideias expostas e os ganhos obtidos com o trabalho
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1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
Neste capítulo apresentam-se os principais contributos encontrados na literatura acerca 
da temática desenvolvida – Promoção da Saúde – que sustentaram a realização de 
várias atividades ao longo da Unidade Curricular Estágio e dos seus módulos 
correspondentes. 
A Organização Mundial de Saúde, no preâmbulo da sua constituição datada de 1948, 
definiu a saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental e social” 
acrescentando que “não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade” 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]). Na continuidade, a mesma entidade, 
define a Promoção da Saúde como “o processo de capacitar as pessoas para aumentar 
o controlo sobre, e para melhorar, a sua saúde. Ele vai além de um foco no 
comportamento individual para uma ampla gama de intervenções sociais e ambientais” 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]).  
Contextualizou-se a temática inserindo-a no Modelo de Promoção de Saúde de Nola 
Pender. O Modelo original de Promoção da Saúde de Nola Pender surgiu em 1982 e, na 
perspetiva da autora era aplicado a todo o ciclo de vida e incluía, necessariamente, 
comportamentos que tivessem em vista melhorar a saúde (TOMEY e ALLIGOOG, 
2004). Tendo como axioma central a Teoria Social Cognitiva de Bandura e consistente 
com a mesma, PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2006, p.52) afirmam que o 
“comportamento anterior é proposto para influenciar indirectamente o comportamento 
de promoção de saúde” sendo por isso necessário, em alguns casos, desmitificar prévias 
convicções. Não obstante dos progressos ao nível da saúde, o Modelo foi evoluindo e 
centra-se, atualmente, em 10 categorias fundamentais de comportamentos de promoção 
de saúde (TOMEY e ALLIGOOG, 2004). 
A Carta de Ottawa, em 1986, clarificou que “As estratégias e programas de promoção 
da saúde deverão ser adaptados às necessidades locais (…)” (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION [WHO]). Na continuidade, PENDER, MURDAUGH e PARSONS 
(2006, p. 50) construíram o modelo como “uma tentativa de retratar a natureza 
multidimensional de pessoas que interagem com os seus ambientes interpessoal e físico 
em busca de saúde” tendo sempre em conta que “cada pessoa tem características 
únicas e experiências pessoais que afetam as ações subsequentes” (PENDER, 
MURDAUGH e PARSONS, 2006, p.51). Desta forma, em cada módulo de estágio
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identificaram-se as necessidades das diferentes populações e, posteriormente, definiu-se 
o projeto a implementar e a forma de o fazer. O mesmo documento salienta, ainda, que 
“A promoção de saúde pressupõe o desenvolvimento pessoal e social, através da 
melhoria da informação, educação para a saúde e reforço das competências que 
habilitem para uma vida saudável” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 
1986). Essa melhoria da informação, educação para a saúde e reforço das competências 
podem ser entendidas como importantes funções a realizar pelos enfermeiros aquando 
da sua prestação de cuidados. Reforçando-se, a ideia, segundo o International Council 
of Nurses (ICN), as enfermeiras têm quatro responsabilidades fundamentais, onde se 
destaca, a responsabilidade de promover a saúde. (ICN, 2012). 
Ainda neste âmbito, PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2006) afirmam que os 
enfermeiros têm a responsabilidade de capacitar os seus clientes para o seu auto-
cuidado, ao longo das suas vidas. Concomitantemente, no Regulamento dos Padrões de 
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde da Criança e do 
Jovem, é referido que “Na procura permanente da excelência no exercício profissional, 
o enfermeiro ajuda os clientes a alcançarem o máximo potencial de saúde” (ORDEM 
DOS ENFERMEIROS, 2011, p.12). No que concerne à realidade da saúde infantil e 
pediátrica, o EESIP “(…) ajuda a criança/jovem a alcançar o máximo potencial de 
saúde” operando-se, entre outros, através do  
“fornecimento de informação orientadora dos cuidados antecipatórios, 
dirigidos às famílias, para a maximização do potencial de desenvolvimento 
infanto-juvenil” da “utilização de estratégias motivadoras da criança/jovem 
para o desempenho adequado dos seus papéis na saúde” e, também, da 
“sensibilização dos pais, cuidadores e profissionais para as situações de risco, 
consequências e sua prevenção (…)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, 
p.14),  
todos presentes nas atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes módulos de 
estágio e descritos no capítulo seguinte. Contudo, a da Lei de Bases da Saúde analisa 
esse dever de capacitação pressupondo que a respetiva materialização fique a cargo dos 
próprios cidadãos, “Os cidadãos são os primeiros responsáveis pela sua própria saúde, 
individual e colectiva, tendo o dever de a defender e promover” (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2002, p.3453). 
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Ao nível da idade pediátrica, essa responsabilidade pode transferir-se para os seus 
cuidadores, mas sendo “A infância é um período crítico na adoção de comportamentos 
saudáveis e de promoção da saúde”, (PENDER, MURDAUGH, PARSONS, 
1986,p.282) a preocupação dos enfermeiros deve ser acrescida e a promoção de 
comportamentos saudáveis deve ser incutida desde logo, tendo em conta o estádio de 
desenvolvimento da criança. BARROS (2003, p. 183) afirma que “Ao longo do 
desenvolvimento, parte-se de perspectivas mais rígidas em que o caminho para a saúde 
é único (…) para uma perspectiva mais aberta e flexível, que reconhece que existem 
diferentes formas de ser e sentir-se saudável”, pelo que todas as intervenções realizadas 
devem ter sempre em conta a idade da criança e, essencialmente, o seu estádio de 
desenvolvimento. 
No seguimento da temática abordada, realizou-se uma revisão sistemática da literatura 
com o objetivo de identificar as intervenções de enfermagem promotoras de saúde no 
âmbito do aleitamento materno, por se apresentar como temática transversal nos 
diferentes locais de estágio (nomeadamente na Unidade de Cuidados de Saúde 
Personalizados e na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) e de forma a sustentar 
os objetivos a definir e as atividades a desenvolver. 
Para a realização da referida revisão sistemática da literatura, desenvolveu-se uma 
pesquisa tendo como base o método PI[C]OS. O método utilizado para a realização da 
mesma foi o descrito em Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), 
materializando-se a pesquisa através das plataformas EBSCO e bOn e utilizando-se 
como base de dados a Medline. 
Definiu-se como questão de pesquisa: 
Quais as intervenções de enfermagem promotoras de saúde no âmbito do aleitamento 
materno no período pré e pós-natal.  
Esta teve por base a matriz PI[C]OS, tal como se pode verificar no Quadro 1.  
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Quando 1 – Protocolo de revisão segundo a matriz PI[C]OS 
Tendo em conta as componentes orientadoras para a pesquisa, foram considerados os 
seguintes critérios de inclusão: estudos acerca de intervenções de enfermagem 
promotoras de saúde no âmbito do aleitamento materno, cujos participantes fossem 
crianças ou pais em Línguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa, nos últimos 5 anos 
(Janeiro de 2009 a Março de 2013). 
No que respeita aos critérios de exclusão, determinaram-se os estudos não originais. 
A pesquisa realizou-se durante o mês de Março de 2013 e para tal utilizou-se o 
vocabulário contemplado nos descritores MeSH e uma combinação da matriz PI[C]OS, 
através dos operadores booleanos AND e OR e dos descritores. Desta forma, 
relativamente à Língua Portuguesa, a pesquisa foi realizada utilizando os descritores 
(aleitamento materno; intervenções de enfermagem; promoção de saúde) conjugadas 
através dos operadores booleanos já mencionados, sendo o resultado final: aleitamento 
Critérios de 
seleção 
   Critérios de 
exclusão 
P - Participantes  -Pais 
 -Crianças 
 
I – Intervenções  -Intervenções de enfermagem 





C - Comparação 
 
 
 -Não se aplica 
-Artigos em 
idiomas para 




O - Outcomes 
(resultados) 
-Promoção do aleitamento 
materno 
 
S - Study  
(tipo de estudo) 
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materno AND intervenções de enfermagem OR promoção da saúde. Prosseguiu-se a 
pesquisa utilizando as Língua Espanhola e Inglesa através do método anteriormente 
descrito.  
Assim, através da conjugação entre as palavras-chave e os operadores booleanos 
obtiveram-se 913 resultados. Destes, fazendo uma avaliação crítica dos estudos obtidos 
e depois de refinada a pesquisa, tendo em conta os critérios de inclusão previamente 
definidos, rejeitaram-se 811 resultados e mantiveram-se 102 resultados. Procedeu-se à 
leitura do abstract dos 102 artigos e mantiveram-se 23 artigos. Posteriormente, através 
da leitura integral dos artigos foram eliminados 17, constituindo-se no final da pesquisa 
6 artigos que foram submetidos ao teste de evidência III (VILELAS, 2009) e mantidos 
no final.  
Neste sentido, do total de artigos encontrados no início da pesquisa (913), foram 
rejeitados 907 (uma vez que não davam resposta à questão formulada ou não se 
encontravam dentro dos critérios de inclusão) e mantidos 6 que serão alvo de análise e 
discussão.  
Dos 6 artigos selecionados, procedeu-se à sua revisão no que diz respeito à identificação 
do estudo, tipo de estudo, participantes, intervenções, resultados e conclusões ou 
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•Promoção de Saúde das quais 
constam palestras, aulas de 
grupo e/ou demonstrações sobre 
o aleitamento materno com 
recurso a folhetos ou brochuras 
e vídeo no período pré e pós-
natal. 
•Intervenções promotoras de 
saúde das quais constam as 
consultas individuais entre mãe 
e profissional de saúde  
 
 
•Das mães que receberam uma 
consulta individual ou estavam 
envolvidas numa discussão 
acerca do aleitamento materno 
no período pré-natal com 
profissionais de saúde houve 
cerca de 55% menos, a deixar 
de amamentar antes dos 6 e dos 
12 meses de idade do bebé. 
•No período pós-natal, as mães 
que receberam instruções sobre 
o posicionamento e pega do 
bebé à mama foram, também, 
menos propensas 
(aproximadamente 30% menos) 
a interromper totalmente a 




























































•Apoio na amamentação desde 
a gravidez até às 2 semanas 
pós-parto, que incluiu: 
 
-Suporte pessoal (como ajuda 
nas tarefas domésticas) 
proveniente de parceiros e 
outros familiares 
 
-Suporte profissional: apoio 
prático prestado por 
profissionais de saúde como 
demonstração da técnica de 
amamentação (posicionamento, 
boa pega), utilização da bomba 
de extração de leite 
 
 
•Verificou-se que a maioria das 
mulheres (67,3%) tinha a 
intenção de amamentar e que o 
fez nas primeiras horas de vida 
do bebé contudo essa realidade 
foi decaindo com o passar do 
tempo 
•As mulheres sentiram-se mais 
apoiadas pelos seus parceiros 
do que pela equipa de saúde 
•As sessões de educação para a 
saúde no período pré-natal  
acerca do aleitamento materno e 
a ajuda efetiva neste âmbito na 
primeira meia hora de vida do 
bebé foram mencionadas pelas 
mulheres como atitudes de 
incentivo face ao aleitamento 
materno pela equipa de saúde. 
Contudo referem, ainda, que 
este suporte lhes foi raramente 
prestado. 
•As mulheres relataram terem 
sido apoiadas ao nível pessoal, 
apesar de relacionarem o apoio 
profissional com melhores 















































com menos de 





•Avaliação dos antecedentes e 
expectativas das mulheres face 
à amamentação através de 
questionário 
•Realização de consultas 
individuais onde se procedeu a 
sessões de educação para a 
saúde acerca do aleitamento 
materno 
•Realização de cursos de 
preparação para o 
parto/parentalidade (sessões 
grupais)  
•Visita domiciliária até ao 15º 
dia pós parto para fornecimento 
de informação complementar à 
proporcionada no centro de 
saúde e para dar resposta às 










•A quase totalidade dos recém-
nascidos (97,4%) iniciou a 
amamentação e cerca de metade 
(49%) deles, durante a primeira 
hora de vida 
 
 
•A prevalência do aleitamento 
materno não é influenciada 
pelas intervenções de 
enfermagem 
 
•A duração do aleitamento é 























































1029 mães de 
crianças 





•Orientações acerca do 
aleitamento materno na 
primeira visita à unidade 
 
•Abordagem da temática do 
aleitamento materno na consulta 
e em grupo, dos fatores que a 
podem prejudicar (ex: chupeta) 
e até quando a sua 
exclusividade 
 
•Esclarecimento acerca da 







•As ações de promoção, 
proteção e apoio à 
amamentação que se mostraram 
associadas ao aleitamento 
materno exclusivo foram ter-se 
abordado o tema da 
amamentação em grupo e ter-se 
demonstrado como colocar o 












aged zero to six 



































•Realização de programas de 
ensino, durante a gravidez, 
sobre os 10 passos para o 
sucesso do aleitamento materno 
•Realização, por um 
profissional de saúde, de 
aconselhamento telefónico 
estruturado nas primeiras 6 
semanas 
•Disponibilidade para atender 
telefonicamente as mães quando 
tivessem alguma dúvida ou 








•O estudo revela que existem 
taxas de aleitamento materno 
mais elevadas no grupo em que 
se realizou aconselhamento 
telefónico estruturado, 
comparativamente com o grupo 
em que apenas se realizaram os 



































•Aplicação de um questionário 
pré-sessão de educação para a 
saúde com 13 perguntas 
divididas em 5 categorias (sócio 
–demográficas, características 
da fertilidade, conhecimento 
atual acerca da amamentação, 
comportamento esperado pela 
própria acerca da amamentação 
após o nascimento e 
conhecimento sobre aleitamento 
materno e nutrição infantil), 
com uma questão aberta 
•Sessão de educação para a 
saúde sobre aleitamento 
materno (apresentação oral + 
demonstração prática) 
•Questionário pós-sessão de 




•Existe uma diferença 
estatística significativa entre as 
médias pré e pós-testes; após a 
intervenção, as mulheres foram 
capazes de fornecer respostas à 
maioria das perguntas sobre 
aleitamento materno 
 
•Quase dois terços das mulheres 
iniciaram a amamentação na 
primeira hora pós nascimento.  
 
 
Quadro 2 –Dados respeitantes aos artigos selecionados 
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A análise dos resultados dos estudos selecionados fornecem dados relativos a 
intervenções promotoras de saúde no âmbito dos cuidados de enfermagem e, 
nomeadamente, no âmbito do aleitamento materno. 
De acordo com a revisão sistemática da literatura realizada, compreende-se que o 
aleitamento materno pode ser, favoravelmente, influenciado pelas intervenções de 
enfermagem. 
Segundo PANNU et al (2011) as intervenções promotoras de saúde no âmbito do 
aleitamento materno passam por aulas de grupo, palestras, demonstrações e consultas 
individuais que abordem a temática do aleitamento materno, concluindo uma associação 
positiva entre as consultas individuais e os resultados no âmbito da amamentação, tanto 
no período pré como pós-natal. Na mesma ótica, KERVIN, KEMP e PULVER (2010) 
consideram que, um apoio estruturado por parte dos profissionais de saúde, desde o 
período de gravidez, que incluísse demonstração da técnica de amamentação e o seu 
apoio efetivo no momento do nascimento, eram vistas como atitudes de incentivo face 
ao aleitamento materno. Porém, este estudo concluiu que esse mesmo apoio deveria 
estar mais acessível a todas as mulheres desde a gravidez até ao período pós-natal.  
Num outro estudo apresentado, GRAÇA, FIGUEIREDO e CONCEIÇÃO (2011), 
consideraram relevante, além da realização da consulta individual onde se efectuam 
ensinos acerca da importância e técnica do aleitamento materno e do curso de 
preparação para o parto/parentalidade, ambos realizados no centro de saúde, a visita 
domiciliária até ao 15º (décimo quinto) dia uma importante intervenção promotora de 
saúde em complemento às mencionadas anteriormente, contribuindo para o início da 
amamentação e da amamentação precoce e para a sua maior duração. 
Na mesma ótica, PEREIRA et al (2010), apresentou as orientações e ensinos sobre o 
aleitamento materno, quer individuais quer em grupo, como importantes intervenções 
de enfermagem nesse âmbito e concluiu que estas estão, positivamente associadas, com 
a prevalência do aleitamento materno exclusivo. Na continuidade, YANIKKERE et al 
(2009) concluiu, no seu estudo, que as intervenções promotoras do aleitamento materno 
realizadas pelos enfermeiros, como as sessões de educação para a saúde, influenciam, 
positivamente, os conhecimentos das mães face ao mesmo e devem ser realizadas desde 
o período pré-parto com seguimento no período pós-parto.  
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Da mesma forma, SIMONETTI et al (2012) revelou como intervenções promotoras do 
aleitamento materno, os programas de ensino sobre os 10 passos para o sucesso da 
amamentação, a necessidade de apoio com o intuito de incentivar e apoiar as mulheres a 
aumentar o tempo de amamentação exclusiva, a disponibilidade por parte dos 
profissionais de saúde para atender, telefonicamente, as mães que se encontrem com 
dúvidas, mas acrescenta um novo dado – o aconselhamento telefónico estruturado nas 
primeiras 6 semanas pós-parto – mencionando que, nos casos em que este 
aconselhamento telefónico foi efetuado, houve maior duração do aleitamento materno.  
Assim, através da revisão sistemática da literatura realizada, constata-se que existe 
concordância entre os vários autores de que as intervenções promotoras de saúde no 
âmbito do aleitamento materno se revelam eficazes. Essas intervenções identificadas 
pelos diferentes autores são, na sua generalidade, comuns, ao contemplarem as sessões 
de educação para a saúde, quer individuais, quer coletivas, e onde se abordam temáticas 
como a técnica da amamentação. No mesmo sentido, pode, também, afirmar-se que as 
várias e distintas intervenções realizadas no período pré e pós-natal são analisadas pelos 
diferentes autores como influentes no processo de amamentação. 
Desta forma, com os resultados obtidos através da análise dos 6 artigos, puderam 
identificar-se e comparar-se quais as intervenções promotoras de saúde no âmbito do 
aleitamento materno dando-se, assim, resposta à questão de partida, inicialmente 
formulada: as intervenções de enfermagem promotoras de saúde no âmbito do 
aleitamento materno são as aulas de grupo, as palestras, as consultas individuais, os 
cursos de preparação para o parto/parentalidade, as sessões de educação para a saúde, os 
ensinos acerca da temática, a visita domiciliária, o conhecimento dos 10 passos para o 
sucesso do aleitamento materno, o aconselhamento e atendimento telefónicos e o 
envolvimento dos enfermeiros neste âmbito e a diminuição das mensagens 
inconsistentes transmitidas. 
Existem, ainda, outros autores que corroboram a ideia de que, intervenções promotoras 
de saúde neste domínio influenciam a amamentação. No estudo de CRICCO-LIZZA 
(2009), realizado com enfermeiros e no qual foi efetuada uma observação dos 
comportamentos, ações e ensinos dos enfermeiros durante as suas interações com as 
famílias e realizada uma entrevista gravada acerca da promoção do aleitamento 
materno, concluiu-se que é necessário o desenvolvimento de todos os profissionais de 
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saúde no âmbito do aleitamento materno, com o intuito de diminuir a inconsistência nas 
mensagens transmitidas pelos profissionais na temática em análise, os enfermeiros 
devem promover o aleitamento materno junto das instituições e de outros profissionais 
de saúde e que, nessas instituições, as fórmulas comerciais devem ser reduzidas. 
Segundo METE, YENAL e OKUMUS (2010) a educação para a saúde no âmbito do 
aleitamento materno no período da gravidez, influencia de forma positiva o seu sucesso, 
tal como referiram os autores, anteriormente, mencionados. Do mesmo modo, AWANO 
e SHIMADA (2010) criaram um programa de autocuidado na amamentação onde 
estavam incluídos um panfleto e um DVD e onde eram abordados temas como as 
vantagens da amamentação ou posicionamento do bebé. O mesmo possibilitou aos 
autores afirmarem que este tipo de programa revelou taxas de aleitamento materno, 
significativamente, superiores quando comparado com outros grupos em que este 
programa não foi realizado. 
Segundo AHMED (2010), os enfermeiros dos cuidados de saúde primários podem 
influenciar as práticas de amamentação de forma expressiva aquando da presença das 
crianças e dos seus cuidadores nas consultas de saúde infantil. Também de acordo com 
BORRERO-PACHÓN (2010) é importante a existência de um plano de cuidados 
standard, para que todos os profissionais de saúde sejam concordantes nos ensinos que 
realizam. Ainda que este seja um trabalho realizado especificamente para recém-
nascidos pré-termo, e concretamente, acerca do papel da enfermeira no 
desenvolvimento do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros, pode 
considerar-se a sua pertinência e respetiva adaptação para recém-nascidos de termo.  
Desta forma, e através dos estudos obtidos a partir da revisão sistemática da literatura e 
da pesquisa bibliográfica realizada, as intervenções no âmbito do aleitamento materno 
apresentam resultados favoráveis e contemplam ações de fácil realização pelo que a sua 
implementação nas unidades de saúde deve ser incitada estando demonstrada a sua 
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2– DESCRIÇÃO E ANÁLISE DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES E 
COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
A Unidade Curricular Estágio é constituída por três módulos distintos que abrangem as 
diferentes áreas de atuação do EESIP e as competências a ele inerentes, tendo-se 
definido como objetivo para a mesma, desenvolver competências pessoais e 
profissionais inerentes ao EESIP nos diferentes contextos no âmbito da promoção de 
saúde. Neste capítulo descrevem-se e analisam-se os objetivos, as atividades e as 
competências adquiridas em cada um deles. 
Com a realização do estágio e dos seus respetivos três módulos, obtêm-se competências 
distintas, mas essenciais a um EESIP:  
“É do escopo de ação deste especialista a resposta na complexidade em áreas 
diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder às 
situações de emergência, mas também para avaliar a família e responder às 
suas necessidades, nomeadamente no âmbito da adaptação às mudanças na 
saúde e dinâmica familiar” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.1).  
Desta forma, em cada módulo, foram definidos objetivos e atividades que respondessem 
aos diferentes contextos e as necessidades identificadas, de acordo com a pesquisa 
realizada.  
 
2.1 Módulo I – Cuidados de Saúde Primários 
 
O módulo correspondente ao estágio no âmbito dos Cuidados de Saúde Primários teve 
um total de 180 horas de contacto, realizou-se de Abril a Junho de 2012 e foi dividido, 
tal como já foi referido anteriormente, em dois momentos: o primeiro que contemplou 
os Recursos da Comunidade, num curto estágio de observação e o segundo que 
considerou os cuidados a prestar numa Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados. 
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2.1.1 Recursos da Comunidade 
 
O primeiro momento do módulo I decorreu na ACREDITAR – Associação de Pais e 
Amigos de Crianças com Cancro – no núcleo de Lisboa, no período de 23 a 26 de Abril 
de 2012.  
A ACREDITAR, fundada em 1993 resultado da mobilização nacional de pais de 
crianças utentes dos serviços de oncologia pediátrica foi, em 1996, declarada Instituição 
Particular de Solidariedade Social . Tendo como lema “Tratar a criança com cancro e 
não só o cancro da criança” pretende fomentar a esperança não apenas nas 
crianças/famílias tocadas pelo cancro, mas na sociedade em geral, contando por isso 
com a colaboração quase exclusiva de voluntários (728) cujos, a título de exemplo, 
durante o ano de 2011, proporcionaram 42 672 horas de serviços dentro das várias 
atividades desenvolvidas pela associação (ACREDITAR 2012). 
São várias as formas de apoio prestadas pela ACREDITAR podendo-se destacar: os 
Barnabés, grupo de crianças, jovens e adultos que na sua infância vive ou viveram a 
experiência da doença oncológica e que têm como fundamento a partilha de 
experiências idênticas, o reforço da autonomia e a participação cívica, sendo um 
importante grupo de ajuda mútua; as duas casas de que a ACREDITAR dispõe para 
acolher, gratuitamente, as famílias cujas crianças estão em processo de tratamento e que 
residem longe do hospital onde estão a ser seguidas, uma em Lisboa e outra em 
Coimbra (que recebe, além de crianças com cancro, crianças com surdez profunda, 
cardiopatia, necessidade de transplante hepático, entre outras); o projeto “Aprender-
Mais” – Apoio Pedagógico de Funções Cognitivas a Crianças e Jovens cujo objetivo é 
reduzir as dificuldades que a criança pode encontrar pela sua ausência na comunidade 
escolar assim como o projeto “Arco- Íris” que visa promover os Cuidados Paliativos 
Pediátricos garantindo a máxima qualidade de vida possível a estas crianças/famílias. 
Para além de todos estes apoios existem ainda outros como o apoio de cariz emocional, 
social, financeiro, a realização de atividades lúdicas bem como os programas de 
divulgação e a publicação de livros dirigidos aos pais, irmãos, professores e 
comunidade que abordam os mais variados temas, tendo sempre em vista a experiência 
da doença oncológica (ACREDITAR, 2012). 
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Para que instituições como a ACREDITAR cheguem ao seu público-alvo é necessário 
que exista uma boa articulação entre a mesma e as instituições hospitalares. Neste caso 
concreto, a articulação entre o núcleo da ACREDITAR de Lisboa e o IPO de Lisboa 
funciona já em uníssono pelo que, sempre que uma nova criança/família chega ao IPO 
é, imediatamente, sinalizada ao núcleo da ACREDITAR. Posteriormente, a família é 
abordada pela ACREDITAR e caso assim o queira, é marcada uma reunião entre os 
membros da associação e a família para que a associação seja apresentada, bem como a 
sua missão e os apoios que esta pode prestar. Instituições como a ACREDITAR, 
enquanto grupo de ajuda mútua, “(…) surgem como estratégia alternativa de suporte 
aos pais (…)” (CHAREPE, 2011, p. 77), bem como estratégia alternativa de suporte às 
crianças que atravessam um período de doença grave.  
Assim, para este estágio de observação, definiu-se como objetivo:  
Refletir acerca da existência/articulação de um EESIP numa instituição de recurso 
comunitário, na ótica da promoção de saúde. 
A um EESIP é exigido que cuide “da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). Vivenciar uma doença 
oncológica é uma das situações de especial complexidade para a qual o EESIP tem que 
estar atento para identificar, de forma antecipada, e mobilizar os recursos de suporte à 
criança/família, intervindo de forma fundamentada. Assim, é essencial que o EESIP 
saiba da existência destes recursos para que possa encaminhar estas crianças/famílias 
alertando-as para a importância da complementaridade de cuidados entre a instituição 
hospitalar e os recursos que a comunidade possui, visando sempre o seu bem-estar e 
qualidade de vida.  
É no seio de instituições como a ACREDITAR que a partilha de experiências e a ajuda 
mútua se podem revelar como importantes fontes de vitalidade para estas famílias. Em 
conformidade, CHAREPE (2011, p. 317) afirma que “Os grupos de ajuda mútua 
centram-se em conferir aos pais de crianças com doença crónica [ou com outro tipo de 
doenças graves] suporte formativo/informativo, emocional e/ou instrumental, tendo em 
conta as necessidades que decorrem (…)”. Na continuidade, o Regulamento dos 
Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde e do 
Jovem define grupos de ajuda mútua como “Grupos pequenos de pessoas que sofrem e 
vivenciam situações em comum, que se reúnem com regularidade para reflectirem e
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partilharem as suas dificuldades e encontrarem, juntas, formas de resolução das 
mesmas” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, p. 14). Desta forma compreende-se 
que não é exigido que o EESIP dê soluções e alternativas a todas as solicitações, mas é 
suposto que, quando não as pode dar, saiba encaminhar as famílias para instituições de 
suporte que integrem a equipa multi e interdisciplinar, tal como é o caso da 
ACREDITAR, facto referido no Programa-Tipo de Atuação Saúde Infantil e Juvenil 
onde é mencionado que o trabalho em equipa é importante “(…) não só no sector da 
saúde, mas alargado à comunidade e às estruturas que dão apoio à criança e ao 
adolescente (creche, jardim de infância, escola, ATL, coletividades desportivas ou 
associativas, serviços da Segurança Social, autarquias, etc.)” (DIREÇÃO-GERAL DA 
SAÚDE, 2005, p. 6). 
É essencial para estas famílias sentirem que há uma ligação e uma partilha na 
assistência que recebem de ambas as instituições (de recurso comunitário e hospitalar). 
Nos diferentes níveis a que a ACREDITAR pode intervir (emocional, financeiro, 
social), todos devem ser considerados como complementares relativamente ao trabalho 
desenvolvido ao nível hospitalar pela equipa de saúde e, nomeadamente, pelo EESIP, 
atuando na globalidade dos cuidados a prestar. Fundamentando, aquando de uma 
situação de doença, como é o caso da doença oncológica, é essencial que toda a família 
una as suas forças na luta contra esta crise. Muitas vezes, dada a complexidade da 
assistência a prestar pelos cuidadores (habitualmente mãe/pai), é necessário que se 
prolonguem situações de desemprego ou de baixas médicas de assistência à família, 
onde os rendimentos que se auferem ficam bastante distantes dos necessários à 
sobrevivência da família. Nestes casos, além da possível necessidade de apoio 
psicológico e emocional, estas famílias necessitam, ainda, de outros tipos de apoio 
como o económico e financeiro, na tentativa de dar resposta às solicitações mensais que 
a doença mais agrava. A todas estas necessidades o EESIP deve estar atento e 
providenciar a adequada resposta. 
Ao nível da enfermagem, a ACREDITAR dispõe apenas dos cuidados prestados pelos 
enfermeiros do IPO de Lisboa e do trabalho voluntário que outros enfermeiros possam 
prestar, não dispondo de um enfermeiro próprio, para cuidados às crianças que vão 
passando pela associação. Nesta matéria e sendo função de um EESIP “Cuida[r] da 
criança/jovem e família nas situações de especial complexidade” (ORDEM DOS 
ENFERMEIROS, 2010, p. 5) considera-se existir uma evidente lacuna neste âmbito. Ao
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longo da sua permanência na ACREDITAR, as crianças/jovens e suas famílias, vão 
tendo necessidade de diversas intervenções por parte dos enfermeiros, não apenas das 
técnicas e relacionais que lhes são prestadas no hospital. Ao EESIP é, também, exigido 
que “Adequ[e] o suporte familiar e comunitário” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 
2010, p.5). Ora, para adequar o suporte familiar e comunitário ao que são as reais 
necessidades destas crianças/jovens e famílias nesta fase das suas vidas, seria pertinente, 
além dos ensinos e da preparação para a alta realizados no IPO, desenvolver uma 
estratégia de adaptação a esta fase da vida. As exigências com que estas famílias se 
deparam, no período em que ocorre a saída do hospital (sobretudo na primeira alta), o 
voltarem a viver sem o controlo e vigilância dos enfermeiros, continuamente presentes 
no serviço, pode levar a que a adaptação das famílias a esta nova realidade seja outro 
momento de crise. Assim considera-se que a ACREDITAR poderia investir no que seria 
um importante e talvez determinante apoio aquando da transição hospital-casa, vendo-se 
esta função do EESIP como uma mais-valia para estas famílias e incutindo-se nesta 
associação mais um olhar para um problema ao qual se pensa ser necessário dar 
resposta. Acrescentando, a existência de um EESIP na ACREDITAR poderia também, 
ser encarada como um recurso de retaguarda disponível para estas crianças/jovens e 
famílias a ser utilizado em momentos do dia em que as mesmas estão emocional ou 
psicologicamente mais debilitados e esses recursos no IPO já não estão disponíveis.  
 
2.1.2 – Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 
 
O segundo momento deste estágio decorreu na Unidade de Cuidados de Saúde 
Personalizados (UCSP) da Póvoa de Santa Iria no período de 30 de Abril a 13 de Junho 
de 2012. 
Esta UCSP está inserida no Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) 12 de Vila 
Franca de Xira, e pertence à freguesia da Póvoa de Santa Iria. Conta com cerca de 30 
547 habitantes, de população essencialmente portuguesa e de classe média, dos quais 25 
064 estão inscritos na UCSP da Póvoa de Santa Iria. Tem vários programas instituídos 
(saúde escolar, consulta de saúde infantil, vacinação, consulta de diabetes, saúde 
pública, entre outros) que tentam cobrir as várias faixas etárias da população e as suas
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respetivas necessidades. Ao nível da educação para a saúde tem 3 projetos, são eles: 
sessões de preparação para o parto; curso de preparação para a maternidade e sessões de 
educação para a saúde/comemoração de dias mundiais na escola.  
Fisicamente, esta UCSP está inserida num edifício recente, com 3 pisos onde funcionam 
diversas atividades nas várias salas e gabinetes, entre elas: gabinetes médicos, salas de 
enfermagem (ex.: sala do movimento para a preparação para o parto), salas de 
formação, de espera, receção, reuniões.  
No que respeita aos recursos humanos conta com doze médicos, dez enfermeiros, cinco 
assistentes operacionais, oito administrativos, entre outros colaboradores (ex: psicólogo, 
higienista oral). Para a sua missão ser desempenhada satisfatoriamente, estabelece 
parcerias com várias instituições, nomeadamente, escolas, jardins-de-infância, ATL´s 
lares de idosos, hospital Reynaldo dos Santos (Vila Franca de Xira), bombeiros, Junta 
de Freguesia, Câmara Municipal, etc. 
No que concerne aos cuidados de saúde de nível primário, os ACES têm como missão 
“garantir a prestação de cuidados de saúde primários à população de determinada 
área geográfica” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008, p. 1183), concretamente, a área 
geográfica onde se encontram. O mesmo documento, acrescenta, ainda que, as unidades 
de cuidados de saúde personalizados, tal como a da Póvoa de Santa Iria, “presta[m] 
cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade 
dos mesmo” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008, p. 1184). Assim, após reunião com a 
equipa de enfermagem, definiram-se dois objetivos distintos, sendo que, em ambos, se 
pretendeu ir ao encontro da missão da UCSP e das necessidades encontradas.  
Desde logo, o primeiro objetivo: 
Promover o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade do bebé nas 
grávidas do terceiro trimestre e nas mães a amamentar. 
A Organização Mundial de Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo até aos 6 
meses de idade, com vista a um crescimento, desenvolvimento e saúde em níveis ótimos 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2011). Em Portugal, o Observatório 
do Aleitamento Materno no seu relatório acerca do Registo do Aleitamento Materno 
(2012, p.4) aconselha “A proteção, promoção e suporte ao aleitamento materno (…)” 
como sendo “(…) uma prioridade no que diz respeito à saúde pública (…)”. Nesta
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ótica, SARAIVA (2010, p. 1) acrescenta, ainda, que “O enfermeiro, enquanto 
profissional próximo do utente, tem um importante papel na promoção do aleitamento 
materno” pelo que uma intervenção nesta área está plenamente justificada. 
Ao longo das consultas de saúde infantil, constatou-se serem várias as mulheres que, 
por iniciativa própria e, numa decisão não fundamentada, abandonavam o aleitamento 
materno antes dos 6 meses de idade dos seus bebés. Assim, para realização deste 
diagnóstico de situação, além da pesquisa bibliográfica, foi consultado o programa 
informático Medicine One (ANEXO I) onde estatisticamente, através da consulta dos 
processos clínicos de cada bebé se concluiu que apenas 36% das crianças acompanhadas 
nesta USCP chegaram aos 6 meses de idade alimentadas, exclusivamente, por leite 
materno, percentagem distante do preconizado pela OMS. 
Desta forma, tendo em conta as orientações da OMS, anteriormente mencionadas, os 
dados levantados através do referido programa, bem como as necessidades mencionadas 
pela equipa, tornou-se pertinente a abordagem desta temática nesta população concreta. 
Para tal, elaborou-se um guia orientador para a promoção do aleitamento materno para 
consulta de saúde infantil (ANEXO II) com o objetivo de orientar, sistematizar e 
unificar as intervenções, independentemente do enfermeiro que realiza as consultas de 
saúde infantil, tendo sempre presente a adequação necessária às situações e 
características da unidade de cuidados (criança/família). Este guia contemplou os 
princípios de intervenção das unidades de saúde amigas dos bebés (uma adaptação da 
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, uma vez que esta unidade de cuidados de saúde 
é de ambulatório e não de internamento), um algoritmo para a promoção do aleitamento 
materno com os respetivos diagnósticos e ações de enfermagem, construídos em 
linguagem CIPE, bem como os resultados esperados e um glossário para clarificação de 
alguns conceitos. A seleção dos diagnósticos foi abrangente de forma a contemplar 
diversas situações. Realizou-se, também, uma reunião com a equipa de enfermagem 
para validar as informações constantes do guia e introduzir as alterações que 
considerassem pertinentes, ficando o mesmo disponível na UCSP para utilização no 
final do estágio. Para a sua realização o guia contou com o acompanhamento das 
Senhoras Enfermeiras orientadora e tutora de estágio cujas sugestões ao longo do 
mesmo foram essenciais. Assim, e sabendo que cabe ao enfermeiro proceder a uma 
intervenção promotora de saúde desde conhecer as intenções da mulher, desmistificar 
possíveis mitos relacionados com o aleitamento materno e proporcionar informação que
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permita a tomada de uma decisão consciente e refletida (PEREIRA, 2006) é, ainda, da 
ação do EESIP alertar para a importância da vinculação afetiva mãe-bebé que se 
proporciona no ato de amamentar e promovê-la, favorecendo “(…) o estabelecimento 
do vínculo afectivo entre mãe e filho, criando uma ligação muito forte e precoce entre 
ambos, o que favorece o desenvolvimento da criança e o seu relacionamento com as 
outras pessoas” (SARAIVA, 2010, p. 46). Neste sentido, a realização deste guia 
possibilitou planear várias intervenções, algumas das quais não diretamente 
relacionadas com a alimentação do bebé, mas com o afeto e criação de laços entre os 
pais e o bebé.  
Prosseguindo as atividades neste âmbito, no contexto do curso de preparação para a 
maternidade que esta UCSP promove, realizou-se uma sessão de educação para a saúde, 
no âmbito do aleitamento materno em colaboração com a Senhora Enfermeira 
Especialista em Saúde Materna e Obstétrica, responsável pela área da Saúde Materna. 
Sendo um curso já instituído, a participação no mesmo regeu-se pelas normas em vigor 
para as outras sessões pertencentes ao mesmo (horários, temas) e direcionou-se às 
mesmas grávidas do terceiro trimestre e companheiros já inscritos no curso, não 
prevendo qualquer inscrição específica para esta sessão pelo que a sua divulgação 
apenas se realizou oralmente nas sessões anteriores. 
Para a sessão de educação para a saúde dirigida às grávidas do terceiro trimestre, 
definiram-se como objetivos: clarificar questões relativas ao aleitamento materno; 
explicar o funcionamento da amamentação e explicar questões práticas relacionadas 
com o aleitamento materno e apresentar medidas preventivas para eventuais 
dificuldades relacionadas com o aleitamento materno. Para dar resposta a estes objetivos 
abordaram-se como conteúdos, os mitos relacionados com o aleitamento materno, a 
anatomia da mama e os tipos de mamilos existentes, o funcionamento da amamentação, 
as vantagens do aleitamento materno, os tipos de leite, as posições corretas para 
amamentar, e para segurar no bebé, os reflexos envolvidos na amamentação, os sinas de 
uma boa pega, o “horário” (livre), a duração e a quantidade de leite ingerida pelo bebé e 
o aparecimento de eventuais problemas como o ingurgitamento mamário, o bloqueio 
dos ductos e a mastite e o que fazer caso tais problemas se manifestem.  
Procedeu-se à avaliação da sessão de educação para a saúde cuja se encontra descrita no 
relatório da sessão de educação para a saúde (ANEXO III). Essa avaliação realizou-se
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através de um questionário baseado numa escala de likert pela sua fácil e rápida 
aplicabilidade, subdividido em 5 grupos que contemplavam: 1- Muito Insuficiente, 2- 
Insuficiente, 3- Suficiente, 4- Bom, 5- Muito Bom e, proporcionou-se, um espaço para 
eventuais comentários ou sugestões. Das 6 mulheres inscritas no Curso de preparação 
para a maternidade, estiveram presentes nesta sessão 4 (=66,67%). Destas, 75% 
avaliaram globalmente a sessão no nível máximo. Relativamente ao desenvolvimento da 
sessão e ao cumprimento dos objetivos propostos, 50% avaliou a sessão no nível 4 e 
50% avaliou a sessão no nível 5. No que concerne aos conteúdos abordados, ao seu 
interesse, ao tempo de exposição dado a cada um deles e à assimilação de 
conhecimentos no final da sessão, 100% das mulheres classificou a sessão no nível 5. 
Não houve comentários ou sugestões no local para tal disponibilizado. 
Considerou-se, ainda, pertinente, a realização de um folheto informativo acerca do 
aleitamento materno para ser distribuído no curso de preparação para a maternidade, 
mas também nas consultas de saúde infantil funcionando como mais uma estratégia de 
promoção para a saúde, paralelamente ao guia e à sessão de educação para a saúde 
realizados. No folheto contemplaram-se informações como as vantagens do aleitamento 
materno para a mãe, para o bebé e para ambos, as diferentes posições para amamentar, 
como segurar no bebé para que o mesmo faça uma pega correta e como saber se o bebé 
está a fazer uma boa pega, o “horário” para amamentar e alguns contactos úteis (tanto 
da UCSP como de associações e linhas SOS de apoio ao aleitamento materno). 
Ao longo do estágio e nas consultas de saúde infantil, utilizou-se, ainda, o Protocolo da 
UNICEF para observação da mamada, através da sua tabela, indicativa de como 
observar e avaliar uma mamada. A tabela aplicou-se a mães que recorreram à consulta 
de saúde infantil com o seu bebé pela primeira vez. Contudo, apenas se possibilitou a 
sua aplicação a três puérperas uma vez que todas as outras, aquando do momento da 
consulta tinham já amamentado os seus bebés. Desta população de três puérperas, 
apenas numa se identificaram, de acordo com os itens da escala, possíveis dificuldades. 
Porém, apesar dos ensinos realizados, esta mãe retirou o bebé da mama referindo que 
tentaria mais tarde, recusando uma intervenção neste âmbito. Durante o período de 
estágio, não houve nova oportunidade interventiva com a referida puérpera uma vez que 
a marcação de nova visita à UCSP ficou para além do términos do estágio.  
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Ainda que este seja um tema bastante divulgado na sociedade, os resultados atingidos 
ainda estão longe dos, idealmente, esperados pelo que, intervenções neste âmbito 
continuam a ser necessárias e pertinentes.  
Verificou-se que as atividades desenvolvidas foram de encontro às orientações 
resultantes da revisão sistemática da literatura onde para PANNU et al (2011), 
KERVIN, KEMP e PULVER (2010), GRAÇA, FIGUEIREDO e CONCEIÇÃO (2011), 
PEREIRA et al (2010), SIMONETTI et al (2012) e YANIKKERE et al (2009), as 
intervenções no âmbito do aleitamento materno, quer fossem em grupo, através do 
curso de preparação para o parto/parentalidade ou de sessões de educação para a saúde, 
quer fossem individuais, através das consultas e ensinos (das várias temáticas inerentes 
ao aleitamento materno, como os dez passos para o seu sucesso, ensino e demonstração 
da técnica) contribuíam para a promoção da amamentação. Concomitantemente, outros 
autores reforçam os resultados encontrados, tal como BRASILEIRO et al (2010) que 
refere que programas de incentivo ao aleitamento materno originam maiores índices de 
aleitamento materno. No mesmo sentido, NWOSU e EKE (2011) mencionam o 
conhecimento dos 10 passos anteriormente referidos, vitais para o sucesso da 
amamentação assim como influentes na prática do aleitamento materno exclusivo. Desta 
forma, considera-se que a sessão de educação para a saúde foi de encontro aos 
resultados encontrados revelando a sua importância no incentivo ao aleitamento 
materno assim como transmissor dos 10 passos essenciais para o sucesso da 
amamentação. Do mesmo modo, a realização para a consulta de um guia orientador para 
a promoção do aleitamento materno foi de encontro ao preconizado por CRICCO-
LIZZA (2009) que considera importante a diminuição, por parte dos enfermeiros, de 
mensagens inconsistente e portanto, necessário considerar-se a uniformização das ações 
e intervenções. Acrescenta-se, ainda que, a utilização do Protocolo da Unicef para 
avaliação da mamada, também se justifica com os resultados encontrados na pesquisa 
uma vez que contempla alguns dos 10 passos essenciais para o sucesso da 
amamentação. Concomitantemente, e uma vez que é exigido ao EE que atinja “(...) as 
dimensões de educação dos clientes e dos pares, de orientação, aconselhamento (…)” 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS 2010, p. 2) compreende-se, facilmente, como as 
intervenções dos enfermeiros, com todas as suas explicações, devidamente 
fundamentadas, influenciam a duração do aleitamento materno (GRAÇA, 
FIGUEIREDO e CONCEIÇÃO, 2011). SARAIVA (2010, p. 211) acrescenta, ainda,
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que “(…) é necessário desenvolver uma cultura do aleitamento materno, educar a 
população em geral sobre as vantagens e a importância da sua prática (…)” para que 
se possa incutir, definitivamente, a prática de aleitamento materno na nossa sociedade. 
Através destas atividades, consideraram-se como adquiridas as competências “Assiste a 
criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde” e “Presta cuidados 
específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da 
criança e do jovem” manifestadas através das unidades de competência,  
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da 
parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinserção social da 
criança/jovem”, “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e 
“Promove a vinculação de forma sistemática, particularmente no caso do 
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” (ORDEM DOS 
ENFERMEIROS, 2010, p.3 e p.5). 
Apreciou-se que, ao abordar esta temática e ao implementar as atividades anteriormente 
referidas, houve a oportunidade de, numa mesma intervenção, contribuir com 
informações, ensinos e estratégias promotoras de saúde, tanto para o bebé, como para a 
sua mãe, permitindo a aquisição de competências relacionais, através do 
estabelecimento da relação com as unidades de cuidados (bebé/família), essencial para 
valorização da informação transmitida, competências comunicacionais pela frequente 
procura de novos métodos de comunicação, dirigidos a cada família e competências 
teóricas, dada a pesquisa efetuada para suportar os conteúdos abordados. Na 
continuidade, o trabalho realizado apresentou-se como promotor da parentalidade e da 
vinculação entre a mãe e o bebé, facto reiterado por MAIA (2007, p.32) quando afirma 
“Ao proporcionar um momento único de contacto físico íntimo, a amamentação 
assegura não apenas a sobrevivência da criança, mas contribui para uma melhor 
vinculação e mais segura ligação entre mãe e filho”. Por outro lado, por incutir o ótimo 
desenvolvimento e crescimento dos bebés preconizado pelo OMS, assegurados, apenas 
através da amamentação (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2011). 
Assumiu-se que a sessão de educação para a saúde realizada se traduziu num importante 
ganho em saúde para a unidade de cuidados (bebé/família) dada a capacitação das mães 
para amamentar os seus bebés. Neste sentido, HOCKENBERRY (2006, p.11) afirma 
que “Os profissionais capacitam as famílias criando oportunidades para todos os
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membros da família revelarem as suas atuais aptidões e competências e adquirirem 
novas (…)”, pelo que o envolvimento das famílias pelos profissionais de saúde e, 
nomeadamente, pelo EESIP é essencial para que estas se verifiquem. 
Definiu-se como segundo objetivo:  
Desenvolver competências no âmbito da vigilância em saúde infantil, próprias do 
EESIP. 
Com o intuito de atingir este objetivo, considerou-se necessário integrar novos 
conhecimentos e competências durante as consultas de saúde infantil e compreender o 
papel do EESIP nas mesmas.  
Inicialmente, e com um papel menos participativo, observou-se o funcionamento da 
consulta, a forma como era estabelecida a relação entre o enfermeiro e a criança/família 
e o encadeamento dado às temáticas a abordar. Progressivamente, foi-se ganhando 
autonomia não só ao nível da abordagem e dinâmica necessárias a este contexto de 
cuidados, como também, nos cuidados a prestar.  
Na consulta de saúde infantil são vários os temas a abordar e os parâmetros a avaliar, 
tendo em conta o Programa-Tipo de Actuação de Saúde Infantil e Juvenil (DIREÇÃO-
GERAL DA SAÚDE, 2002). Com a presença das famílias para a realização do 
diagnóstico precoce, explicava-se qual a sua finalidade, a forma de aceder aos 
resultados, mas também, quais as valências disponíveis da UCSP e reforçava-se, junto 
das mesmas, a disponibilidade para as acompanhar ao longo do seu ciclo de vida, 
considerando a importância da vigilância desaúde. Caminhando-se na ótica de 
promoção de saúde, contemplavam-se os cuidados antecipatórios a vários níveis assim 
como identificação de problemas através das avaliações iniciais da criança, colhendo-se 
os dados antropométricos cujos resultados serviam, essencialmente, como fonte de 
diagnóstico e preditivos de intervenção. As temáticas versavam: o exame objetivo do 
recém-nascido (compreendendo o seu comportamento, o estado da sua pele e mucosas, 
tónus muscular, cabeça, olhos, coto umbilical e órgãos genitais); o desenvolvimento 
infantil, contemplando a especificidade de cada idade (e considerando, por exemplo, no 
caso dos bebés, as posições corretas para os deitar); a alimentação (desde a promoção 
do aleitamento materno exclusivo passando pela introdução de novos alimentos até 
mesmo à verificação do tipo de alimentos ingeridos – por entrevista – e da sua correção
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ou reforço positivo, de acordo com o preconizado para a idade e tendo em conta as 
regras básicas da alimentação equilibrada baseadas na roda dos alimentos); os hábitos 
de higiene, na sua generalidade, considerando o banho, a higiene oral (como realizar a 
escovagem e em que momento do dia); o padrão vesical (alertando a família para as 
características e frequências das micções e observando a fralda nas diferentes mudas, 
com vista à deteção de eventuais alterações das características da mesma); o padrão 
intestinal (e sobretudo nos bebés, devido às cólicas habilitando as famílias para as 
manobras de alívio e técnicas de estimulação nos casos de obstipação, frequência e 
características das fezes); o vestuário (considerando no caso dos bebés não só a 
termorregulação ainda ineficaz, de forma a não os sobreaquecer, mas também não os 
desagasalhar demasiado, mas também, os produtos a utilizar na lavagem do mesmo); os 
hábitos de sono/repouso (incentivando à criação de rotinas antes da hora de se deitar); a 
segurança infantil (abordando-se o primeiro ano de vida, os toddlers, os pré-escolares e 
escolares, atendendo à sua frequência para cada idade de desenvolvimento e as formas 
de os prevenir), a atividade física, o afeto/estimulação (informando da importância da 
relação mãe-bebé e pai-bebé bem como do tipo de brinquedos adequados às várias fases 
de desenvolvimento); a vacinação e as possíveis reações (explicando às crianças as 
funções das vacinas e aos pais as possíveis reações que delas podiam advir e como agir).  
De um modo geral, a avaliação do desenvolvimento infantil permite avaliar o risco de 
atraso no desenvolvimento. Dado que nesta UCSP essa avaliação não se baseava em 
nenhum teste ou escala de desenvolvimento, considerou-se pertinente, após a 
abordagem da temática com a equipa de enfermagem, introduzir o teste de Sheridan 
cujo, baseado em princípios de desenvolvimento (comportamento e adaptação social, 
audição e linguagem, visão e motricidade fina e postura e motricidade global) pretendia, 
neste contexto, a eventual realização de um diagnóstico precoce (SHERIDAN, 1977, 
p.1-2). Assim, procedeu-se a uma avaliação metódica do desenvolvimento infantil das 
17 crianças que recorreram à consulta de saúde infantil. Neste sentido, e entre todos os 
resultados possíveis de serem encontrados, poderia identificar-se o atraso no 
desenvolvimento em items passíveis de serem estimulados pelos pais pelo que “Pode 
fazer a diferença incentivar os pais a brincar com o seu filho de uma forma mais 
dirigida, ensinando-os a dirigir os seus estímulos e a saber que jogos usar” (PINTO, 
2009, p.687). Desta forma, a aplicação desta escala e a consequente instrução dos pais, 
constituiu-se como mais uma estratégia de promoção da saúde direcionada à criança, em
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que se prediz o envolvimento da família, e considerou-se pertinente pois, apesar de não 
terem sido detetados problemas ao nível do desenvolvimento das crianças a quem foi 
aplicado, caso existissem, poderia evitar-se a sua perpetuação no tempo, intervindo o 
mais precocemente possível.  
Neste sentido, através da realização das consultas de saúde infantil foi possível adquirir 
e integrar conhecimentos ao mobilizar, uma vez mais, uma das várias competências 
próprias do enfermeiro especialista “Assiste a criança/jovem com a família, na 
maximização da sua saúde”, mas agora através da unidade de competência 
“Diagnostica precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco 
que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da criança/jovem” 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3). 
Através deste objetivo desenvolveram-se competências além de teóricas, pela necessária 
pesquisa bibliográfica inerente à abordagem da consulta, práticas, que se referem ao 
estabelecimento de uma relação com a criança/família, manipulação de materiais 
necessários às consultas e resposta às diferentes necessidades que iam surgindo. Na sua 
continuidade, consideraram-se adquiridas competências no que concerne à promoção do 
desenvolvimento infantil e promoção da vinculação, veiculada através da promoção do 
aleitamento materno e, também, no que respeita à implementação do plano de saúde, 
estabelecido em parceria com as famílias e ao diagnóstico de situações de risco.  
Relativamente aos jovens adolescentes, não foi possível prestar cuidados pois durante o 
período de estágio nenhum recorreu à consulta de saúde infantil.  
 
2.2 Módulo II – Serviços de Medicina/Cirurgia 
 
O segundo módulo de estágio, correspondente aos serviços de Medicina/Cirurgia, 
realizou-se na unidade de pediatria médica do piso 6, do HSM, que integra as unidades 
Pluridisciplinar Assistencial (UPA), Hematologia, Doenças Metabólicas e Neurologia, 
no período de 20 de Setembro a 31 de Outubro, num total de 180 horas de contacto. 
O HSM está inserido no Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), EPE, do qual faz, 
também, parte o Hospital Pulido Valente. É no HSM que está integrado todo o
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Departamento de Pediatria. Este tem capacidade para 145 crianças internadas 
distribuídas pelas várias especialidades. Concretamente, o serviço onde foi realizado 
este estágio, dispõe de quinze vagas, três das quais de isolamento. A proveniência das 
crianças internadas neste serviço é diversa, desde o Serviço de Urgência, à Consulta 
Externa, ao Hospital de Dia, até mesmo de outros serviços de internamento do hospital 
ou de outros hospitais. Do ponto de vista físico, é também, neste serviço que se encontra 
o Hospital de Dia das respetivas especialidades, assim como os enfermeiros que lhe dão 
apoio. Do ponto de vista dos recursos humanos é constituído por onze médicos e vários 
internos de medicina, catorze enfermeiros, cinco deles EESIP, nove assistentes 
operacionais, uma administrativa, dietista, assistente social, psicólogo, educadora, 
professora, entre outros colaboradores (ex: voluntários).  
Ao nível hospitalar a prestação de cuidados é direcionada ao motivo da recorrência ao 
mesmo. Contudo, é também, importante que, mesmo em situação de doença (aguda ou 
crónica) se desenvolvam estratégias de prevenção da mesma mas, conjuntamente, se 
desenvolvam estratégias de promoção de saúde, utilizando o quotidiano das crianças no 
hospital para o fazer (ex: no início do dia abordando a questão da higiene corporal e 
oral, antes das refeições a higiene das mãos, à noite criando hábitos e rotinas antes de se 
deitarem, estimulando à manutenção de um padrão de sono, adequado à idade e ao 
desenvolvimento). 
Nesta unidade muitas das crianças internadas, são portadoras de doenças crónicas. A 
OMS define doença crónica como “(…) doenças de longa duração e progressão 
geralmente lenta (…)” e acrescenta que “(…) são de longe a principal causa de 
mortalidade no mundo(…)” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]). Dada a 
longa duração e progressão das doenças crónicas, existem outros problemas associados, 
aos quais é necessário estar-se atento para os poder prevenir, detetar e atuar 
atempadamente. Um desses problemas a que é necessário ter em conta, são os 
problemas orais a que as crianças estão, frequentemente, sujeitas com a ingestão da sua 
terapêutica habitual (a título de exemplo os xaropes), (DIREÇÃO-GERAL DA 
SAÚDE, 2006). No mesmo sentido, de acordo com a Circular Normativa nº01/DSE de 
18 de Janeiro de 2005, as doenças orais são um dos mais relevantes problemas atuais da 
população infanto-juvenil (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2005). A mesma fonte 
acrescenta, ainda que, a OMS reitera esta preocupação apontando para 2020 “metas 
para a saúde oral que exigem um reforço das acções de promoção da saúde e
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prevenção das doenças orais, e um maior envolvimento dos profissionais de saúde e de 
educação, dos serviços públicos e privados” (DIREÇÃO GERAL DA SAÚDE, 2005, 
p.1). Enuncia-se, assim, o diagnóstico de situação. 
Com o intuito de manter a linha orientadora da Promoção da Saúde e após discussão 
com a equipa do projeto a desenvolver e o mesmo ter sido considerado útil e de fácil 
aplicabilidade no contexto, definiu-se como objetivo: 
Promover sessões de educação para a saúde no âmbito da higiene oral. 
Segundo o Programa-Tipo de Atuação em Saúde Infantil e Juvenil “Relativamente aos 
cuidados antecipatórios, os temas sugeridos poderão ser abordados individualmente ou 
em grupo, em diferentes contextos, nomeadamente (…) na distribuição de material 
informativo (folhetos)” (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE 2005, p. 10). 
Tal como se justificou anteriormente, os problemas orais são uma preocupação atual. 
Assim, para dar resposta a este objetivo, inicialmente, realizou-se uma visita ao serviço 
de estomatologia do mesmo hospital com o intuito de compreender o seu 
funcionamento e de que forma se poderia realizar a referenciação das crianças quando 
necessário. Posteriormente, realizaram-se as sessões de educação para a saúde acerca da 
higiene oral, sendo que, cada sessão se direcionou apenas a uma unidade de cuidados 
(criança/família) e foi repetida a diferentes unidades de cuidados. 
Segundo NEUMANN et al (2011) uma intervenção promotora de saúde oral como a 
exposição ao flúor pode ser eficaz na prevenção da cárie. Contudo, o autor sugere 
alargar a temática, podendo ser direcionada para a promoção da higiene oral. Em 
continuidade, podemos destacar da Circular Informativa nº 41/DSE de 26 de Setembro 
de 2002 que “Da nossa estratégia preventiva destacamos as atividades de promoção de 
saúde e prevenção de doença, que incluem (…) a higiene oral, a administração de flúor 
em comprimidos e em soluto (…)” (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2002, p.1). 
Assim, considerou-se que, do ponto de vista preventivo, tanto a promoção da higiene 
oral como a promoção da administração de flúor são importantes estratégias promotoras 
de saúde oral. Porém, ao longo deste módulo e por forma a dar resposta ao objetivo 
definido, decidiu-se orientar a intervenção para a promoção da higiene oral por se 
considerar que, sem bons hábitos de higiene incutidos, a utilização de flúor não será 
suficiente para a saúde oral. 
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As sessões de educação para a saúde no âmbito da higiene oral prepararam-se para 30 
minutos e foram direcionadas para as crianças em idade pré-escolar e escolar pois 
considerou-se estarem numa fase em que começam a ser autónomos e a ter destreza 
manual para a realização destas atividades. Foram realizadas de forma metódica, 
dinâmica e interativa iniciando-se com a apresentação da preletora, da temática e dos 
objetivos da mesma e desenvolvendo-se a partir da aplicação da ficha “Identificando 
hábitos/conhecimentos acerca da higiene oral”, modelos A ou B, consoante a idade da 
criança e da observação dos dentes, registando-se o seu estado em folha própria. De 
seguida, e de acordo com os resultados encontrados através da ficha aplicada e da 
observação do estado dos dentes, clarificaram-se questões acerca da higiene oral e 
realizaram-se sessões de ensino, baseadas na check-list de ensinos desenvolvida para o 
efeito. O método da escovagem dos dentes foi um dos pontos onde incidiu a sessão de 
educação para a saúde. Num momento posterior reviram-se os conceitos abordados e, 
finalmente, validaram-se os conhecimentos, através da grelha de observação realizada 
para o efeito, cuja atendia as diferentes etapas da correta técnica da escovagem dos 
dentes e onde se assinalavam as demonstradas pela criança, esclareceram-se as dúvidas. 
Distribuiu-se, ainda, um folheto informativo acerca da higiene oral, contemplando os 
objetivos da escovagem dos dentes, as diferentes fases, a técnica correta da escovagem 
dos dentes e algumas informações gerais, mas complementares a uma correta higiene 
oral.   
Com o constrangimento do estado de saúde das crianças internadas nas idades definidas, 
desenvolveram-se as sessões de educação para a saúde a 4 crianças/famílias.  
Através do registo do estado dos dentes, observou-se que, das 4 crianças, apenas uma 
não tinha qualquer dente cariado. Das três crianças que não possuíam a integridade dos 
dentes, uma delas possuía metade dos seus dentes cariados. Este facto foi comunicado à 
equipa médica que procedeu, de imediato, ao encaminhamento da criança para a 
consulta de estomatologia, ficando a consulta marcada para o dia seguinte, revelando-se, 
assim, uma intervenção pertinente e que constituiu um ganho em saúde ao permitir a 
esta criança uma intervenção, o mais precocemente possível, e uma vigilância mais 
apertada a este nível.  
Compreende-se, através do instrumento de avaliação da sessão de educação para a 
saúde construído para o efeito, que duas crianças demonstraram 50% das etapas
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necessárias a uma eficaz escovagem dos dentes e as duas restantes demonstraram 60% 
das mesmas pelo que se concluiu que esta foi uma intervenção importante, mas que 
carece de novas oportunidades interventivas pela equipa de enfermagem afim de 
reforçar positivamente os ensinos realizados com vista a apropriação dos conhecimentos 
na sua totalidade por parte das crianças/famílias. A referida avaliação encontra-se 
mencionada no relatório da sessão de educação para a saúde (ANEXO IV). Quanto à 
divulgação dos resultados, considerou-se que as passagens-de-turno seriam o método 
mais adequado para o fazer, dado o elevado número de formações em serviço já 
existentes e a pouca disponibilidade por parte dos profissionais para permanecerem nos 
locais, fora do tempo de serviço. No final do estágio disponibilizou-se o trabalho 
realizado, que ficou instituído no serviço por ser, comprovadamente, pertinente e para 
que a sua implementação pudesse continuar a ser feita pelos enfermeiros do serviço.  
 No Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 
Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem definiu-se a parceria de cuidados como 
“Modelos de cuidados de enfermagem pediátrico que reconhece os pais como parceiros 
activos e valoriza as suas capacidades como prestadores de cuidados à criança/jovem” 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011, p. 14). Assim, tendo-se capacitado as famílias 
acerca da temática (uma vez que as sessões de educação para a saúde foram realizadas à 
unidade de cuidados) e sendo as famílias parceiras dos profissionais de saúde na arte de 
cuidar das suas crianças, a necessidade de reforço dos ensinos realizados, fora do 
ambiente hospitalar, bem como a vigilância da sua realização pode contar com a 
colaboração das famílias.  
Através do trabalho desenvolvido e da consecução do objetivo definido, possibilitou-se 
o alcance de novas competências, próprias do EESIP, assim como a sedimentação e 
integração de outras. A saber, “Assiste a criança/jovem com a família, na maximização 
da sua saúde” e “Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de 
vida e de desenvolvimento da criança e do jovem” expressas através das unidades de 
competência “Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da 
parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinserção social da 
criança/jovem”, “Diagnostica precocemente e intervém nas doenças comuns e nas 
situações de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da 
criança/jovem” e “Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio 
de desenvolvimento e à cultura” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3 e p.5). 
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Todas estas competências inerentes ao EESIP explicitaram competências ao nível do 
diagnóstico e implementação de um plano de saúde e da gestão do mesmo, em parceria 
com a família, com vista a um elevado nível de saúde. Também no que se refere às 
competências comunicacionais, quer com a criança, quer com a família, reconheceu-se 
que se acrescentou desenvolvimento à competência, no entanto, é fundamental apostar 
no seu aperfeiçoamento.  
Com o segundo objetivo delineado pretendeu-se a aquisição de competências de uma 
forma mais global, sendo ele: 
Desenvolver competências, próprias do EESIP, na prestação de cuidados à 
criança/família com doença crónica e doença aguda. 
Com este objetivo quis-se prestar cuidados de uma forma direta e efetiva às 
crianças/famílias internadas. O planeamento dos cuidados por quem estava responsável 
considerava a utilização da metodologia do processo de enfermagem em todas as suas 
etapas e no estabelecimento de parcerias com a criança e família. “O Processo de 
Enfermagem indica um trabalho profissional específico e pressupõe uma série de ações 
dinâmicas e interrelacionadas para a sua realização” (…) “fundamentado em um 
sistema de valores e crenças morais e no conhecimento técnico-científico da área”, 
(GARCIA e NÓBREGA, 2009, p.189). Neste sentido, e tendo em conta uma importante 
etapa do processo de enfermagem – a apreciação –, os dados da passagem de turno e as 
observações inicias revelavam-se cruciais à prossecução das intervenções a realizar. Na 
continuidade, apesar das observações e identificação de necessidades realizadas, 
interpelava-se a família de forma a ir ao encontro das suas reais necessidades. Segundo 
MENDES e MARTINS (2012, p. 114) “A natureza da relação que se estabelece no 
seio da equipa implica a negociação do envolvimento dos pais (…)”. No mesmo 
sentido, MENDES (2012, p.9) acrescenta que “A parceria em pediatria não pode ficar 
circunscrita a um apurar de hábitos da criança a que pretendemos dar resposta com a 
participação da mãe, mas ela prescreve que conheçamos a família que cuida, como 
cuida, quais são as suas possibilidades, os seus limites de atuação e que forças ela é 
capaz de mobilizar para resolver problemas de saúde”. Contudo, é essencial não 
esquecer que apesar de se assumir como fulcral a negociação, a comunicação a ela 
subjacente também se revela igualmente importante. Desta forma, mostra-se óbvio que, 
apesar de as crianças estarem hospitalizadas e os enfermeiros serem responsáveis pelos
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seus cuidados, “O profissional dá apoio e reforça a capacidade da família de encorajar 
e promover o seu próprio desenvolvimento” (HOCKENBERRY, 2006, p. 10), pelo que, 
envolver a família nos cuidados à criança que ela tão bem conhece, indo de encontro às 
necessidades individuais de cada criança/família, tal como nos indica o Modelo de 
Promoção de Saúde, torna-se fundamental no seu processo de recuperação.  
 Na continuação, considerou-se, ainda, como aspeto fundamental, a gestão da dor uma 
vez que esta constitui “o principal motivo para a procura de cuidados de saúde” e 
provoca “sofrimento e (…) redução da qualidade de vida” (DIREÇÃO-GERAL DA 
SAÚDE, 2008, p.1), tentando-se erradicar toda e qualquer dor que a criança pudesse 
sentir. De seguida, auxiliava-se a criança/família nos diferentes cuidados que se iam 
revelando como necessários que, para além dos procedimentos técnicos inerentes 
passavam, também, pela realização de diferentes ensinos, quer fossem relacionados com 
a patologia subjacente, quer fossem oportunidades para a promoção da saúde.  
Ao longo do turno, encaminhavam-se, também, as crianças para as atividades lúdicas 
que se iam desenvolvendo com a colaboração de uma educadora de infância, sempre 
presente no período da manhã. As atividades lúdicas e, concretamente a brincadeira, 
também fazem parte das funções de um EESIP onde se pretende a maximização da 
saúde da criança e em que SHERIDAN (1990, p.11) enuncia “Brincar é tão necessário 
ao pleno desenvolvimento do organismo de uma criança, seu intelecto e personalidade, 
como alimento, prevenção de doenças e acidentes (…)”, pelo que se devem procurar 
momentos lúdicos com as crianças por forma a tentar reduzir o impacto dos fatores 
stressores inerentes ao internamento (ansiedade da separação, perda de controlo, lesão 
corporal e dor) e transversais a todas as faixas etárias (ao longo do ciclo de 
desenvolvimento da criança, cada um vai-se revelando como mais marcante, 
funcionando como importantes crises que as crianças têm que ultrapassar) 
(HOCKENBERRY, 2006).  
 Dentro das várias competências exigidas ao EE, pressupõe-se que oriente e aconselhe 
os utentes de quem cuida, demonstrando espírito crítico quando identifica a necessidade 
de acompanhamento por alguns dos seus utentes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 
2010). Concomitantemente, prevê-se que o EESIP estabeleça e mantenha com a 
comunidade, as redes de suporte que permitam à criança ter o apoio de que necessita. 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Neste sentido e realizando-se, este estágio,
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numa unidade hospitalar, torna-se importante que o enfermeiro disponha de uma rede de 
contatos que lhe permita referenciar a criança/família para outros profissionais de saúde, 
sejam eles prestadores de cuidados como os enfermeiros ou outros como psicólogo, 
assistente social, etc., podendo este encaminhamento revelar-se como um importante 
ganho em saúde. Este tipo de articulação e referenciação, nomeadamente com os centros 
de saúde, realizou-se procedendo-se ao encaminhamento das crianças/famílias nas 
quais, no momento da alta se considerou necessitarem, ainda, de algum tipo de 
acompanhamento ou vigilância. Esta articulação realizou-se através do envio de cartas 
de alta, de acordo com o protocolo instituído no serviço bem como através da realização 
de contactos telefónicos em que se falou, diretamente, com as responsáveis pela área da 
saúde infantil, informação disponível nos serviços decorrente de um projeto realizado. 
É, também, preconizado que o EE desempenhe um papel de gestor de cuidados, tanto ao 
nível da gestão do seu tempo e das suas atividades no turno com a criança/família, mas 
ainda que tenha a capacidade de gerir os vários recursos (humanos e materiais) 
necessários e disponíveis no serviço tendo sempre em vista o nível máximo da 
qualidade de cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010). Desta forma, e uma vez 
que das 180h pertencentes a este módulo, apenas algumas eram destinadas à gestão dos 
recursos, realizou-se uma observação participada na referida área e desenvolveu-se uma 
reflexão crítica (ANEXO V) acerca da mesma através da qual foi possível clarificar o 
quão importante pode ser um EE a gerir os recursos de um serviço pois, sendo ele um 
perito na área, melhor conseguirá determinar as necessidades e o caminho a desenvolver 
para as satisfazer. Possibilitou-se, ainda, experienciar diferentes situações no que 
respeita à gestão dos recursos e compreender a sua dinâmica e exigência, motivo pelo 
qual esta observação se pode encarar como uma importante ferramenta neste percurso 
académico permitindo a amplificação dos conhecimentos. 
Realizou-se, ainda, um dia de observação no Hospital de Dia (de Hematologia). 
Segundo a Carta da Criança Hospitalizada, “A admissão de uma criança no Hospital só 
deve ter lugar quando os cuidados necessários à sua doença não possam ser prestados 
em casa, em consulta externa ou em hospital de dia.” (2008, p.7). Assim, através da 
observação realizada, compreendeu-se a importância do trabalho desenvolvido pelos 
enfermeiros neste âmbito, cuidando da criança com doença controlada, sendo um apoio 
de retaguarda para as famílias, munindo-as de estratégias que facilitem a prestação de
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cuidados nos seus domicílios em diferentes situações e permitindo um apoio a estas 
crianças/famílias mais direcionado e especializado às suas necessidades. 
Ao longo do dia de observação, foi possível verificar a confiança que as famílias e 
mesmo as crianças/jovens depositam na enfermeira que ali exerce funções e a relação de 
proximidade que mantêm e que é fruto do trabalho desenvolvido ao longo de muitos 
anos. Os portadores de doenças crónicas criam hábitos e rotinas no controlo da sua 
doença e na forma como preferem ver as suas necessidades satisfeitas. Para quem 
exerce funções num Hospital de Dia, este “ir ao encontro das reais necessidades” para 
manter a autonomia destas crianças/jovens e famílias e a disponibilidade constante para 
a ajuda na resolução dos vários problemas que lhes vão surgindo, são outra mais-valia 
destes serviços cujo objetivo é a prestação de cuidados de saúde de forma programada e 
por isso, com tempo para a adequar a cada individualidade e necessidade concreta. 
Assim, visando-se as competências do EESIP a atingir com o trabalho desenvolvido, 
consideram-se adquiridas “Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade” através das unidades de competência “Faz a gestão diferenciada da dor 
e do bem-estar da criança/jovem, optimizando as respostas”, “Responde às doenças 
raras com cuidados de enfermagem apropriados” e “Promove a adaptação da 
criança/jovem e família à doença crónica, doença oncológica, 
deficiência/incapacidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). 
A consecução do presente objetivo permitiu a aquisição de competências no contexto da 
prática que se revelaram como fulcrais neste percurso académico e, concomitantemente, 
na materialização do mesmo. Este possibilitou desenvolver a capacidade de identificar e 
agir em situações, particularmente, complexas como a gestão da dor e os cuidados de 
enfermagem prestados a crianças com diferentes patologias cuja abordagem pelo EESIP 
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2.3 Módulo III – Serviços de Urgência e Neonatologia 
 
O terceiro módulo de estágio, correspondente aos Serviços de Urgência e Neonatologia, 
decorreu no SUP e na UCIN, respetivamente, ambos do HDE, num total de 180 horas 
de contacto, 90 em cada um dos referidos serviços.  
O HDE integra o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), EPE, do qual fazem, 
também, parte o Hospital de São José, o Hospital de Santo António dos Capuchos, o 
Hospital de Santa Marta, o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa. 
A missão do CHLC é prestar cuidados de saúde diferenciados, atuando em articulação 
com as várias unidades de saúde que o integram (CENTRO HOSPITALAR LISBOA 
CENTRAL). 
2.3.1 Serviço de Urgência Pediátrica 
 
O primeiro momento deste módulo decorreu no SUP no período de 12 de Novembro a 7 
de Dezembro de 2012. 
O SUP do HDE recebe, anualmente, cerca de 250 000 crianças. É constituído por trinta 
e um enfermeiros, dezasseis assistentes operacionais, catorze administrativos e uma 
equipa de limpeza. A equipa médica é constituída por especialistas em diferentes áreas, 
desde a pediatria médica, cirúrgica, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, 
neurologia, pedopsiquiatria, estomatologia, imagiologia, anestesiologia, patologia 
clínica. 
Fisicamente, é constituído por 2 espaços distintos, que podemos diferenciar como 
pediatria médica e pediatria cirúrgica. Na ala da pediatria médica encontram-se os 
serviços de admissão e diversas salas (de espera com fraldário e WC, de triagem, de 
reanimação, de internamento, de aerossóis, de tratamentos, de arrefecimento e para 
bebés até aos 6 meses, gabinetes médicos, entre outras). A ala da pediatria cirúrgica é, 
também, constituída por várias salas, de ressalvar, as de traumatologia, 
otorrinolaringologia, pequena cirurgia, internamento de curta duração com duas 
unidades de internamento e gabinetes de observação. 
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O SUP deve ser entendido como um recurso de retaguarda ao qual os cuidadores só 
deverão recorrer, quando esgotados os recursos anteriores. Neste sentido CALDEIRA et 
al (2006, p. 2) afirma que “Os serviços de urgência estão pensados para proporcionar 
assistência médica descontínua e concreta” demonstrando que as habituais ídas ao 
serviço de urgência motivadas por doenças próprias da infância, devem ficar fora dessas 
recorrências. Acrescenta ainda que deve ficar “a cargo dos Cuidados de Saúde 
Primários e do médico assistente, o seguimento regular da criança saudável bem como 
resolver, encaminhar e orientar correctamente as situações não urgentes”, 
(CALDEIRA et al, 2006, p.2). Assim, optou-se por ir ao encontro de situações, 
claramente de urgência, e intervir nesse sentido, em detrimento de outras também 
presentes num serviço de urgência, mas que não se caracterizam como tal.   
Na adolescência, período de transição entre a infância e a idade adulta, verifica-se um 
rápido desenvolvimento a todos os níveis, sendo forte a sua necessidade de 
independência, um importante fator predisponente para que os adolescentes assumam 
comportamentos de risco e que sejam considerados como um grupo de risco no 
consumo de drogas (HOCKENBERRY, 2006).  
Atualmente, e após a consulta de dados concretos do SUP do HDE (ANEXO VI), 
verificou-se um aumento do número de jovens que dão entrada por consumo de drogas. 
A referir, durante o ano de 2011, 5,37% das recorrências a este serviço foi por 
intoxicação por consumo de drogas. No primeiro semestre de 2012 esse número atingia 
já os 9,9%, verificando-se quase uma duplicação de casos. No Plano Nacional contra a 
droga e as toxicodependências pode, ainda, constatar-se que existe uma emergência de 
novas drogas e um aumento dos policonsumos (DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 
2005). Desta forma, e após discussão com a equipa de enfermagem, considerou-se 
pertinente abordar a temática do consumo de drogas e, concretamente, a sua prevenção, 
num contexto onde a sua incidência é cada vez maior, servindo ambos os factos supra 
citadas como diagnósticos de situação. 
Neste sentido, definiu-se como objetivo: 
Promover a saúde do adolescente no âmbito da prevenção das intoxicações por 
consumo de drogas em contexto de urgência pediátrica. 
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Para operacionalizar o trabalho desenvolvido, e apesar da prévia discussão com a equipa 
de enfermagem, considerou-se pertinente a aplicação de um questionário aos 
enfermeiros do serviço com o objetivo de identificar a quem dirigir a temática, que tipo 
de informação transmitir e de que forma o fazer. Através do referido questionário, 
constatou-se que o grupo-alvo à abordagem da temática selecionada pelos enfermeiros 
foram os pais, o tipo de informação a transmitir foram os sinais de alerta e que essa 
transmissão de informação deveria ser realizada através de um poster e de um folheto. 
Considerando-se todos este factos e assumindo-se que “A atitude dos profissionais deve 
ser no sentido de os apoiar, [aos pais] encorajando-os e fornecendo-lhes os 
conhecimentos necessários para que sejam de facto os primeiros prestadores de 
cuidados aos seus filhos, também, na saúde” (DIRECÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2004, 
p. 5) revelou-se importante instruir os pais dos adolescentes acerca dos sinais de alerta 
para o consumo de drogas. Nesse sentido, realizou-se um poster para alertar os pais, 
com o objetivo de ser afixado na sala de espera para facilitar a leitura pelo grupo-alvo 
(pois a sala de espera é a sala onde, à partida, permanecem mais tempo), além de 
permitir o esclarecimento de dúvidas, posteriormente, quando contactassem com um 
profissional de saúde. O folheto realizou-se com o objetivo de ser distribuído no 
momento da triagem, quando os cuidadores manifestassem vontade em saber mais sobre 
a temática, ou nos casos em que jovens recorressem ao SUP por consumo de drogas, ser 
distribuído aos seus cuidadores para os deixar mais atentos aos sinais que poderiam 
indiciar o consumo das mesmas.  
Ambos os documentos ficaram na posse do Senhor Enfermeiro orientador para que 
pudessem ser implementados. Contudo, dada a existência no CHLC de um gabinete de 
comunicação e imagem, todos os trabalhos realizados para divulgação ao exterior têm 
que ser autorizados pelo referido gabinete, motivo pelo qual, à data do términos do 
estágio, o poster ainda não estava afixado e o folheto ainda não podia ser distribuído.  
A orientação dada à temática a abordar vai de encontro ao estudo desenvolvido por 
HUANG et al (2012) onde se afirma a eficácia de um programa de prevenção no uso de 
drogas. Neste caso concreto, as intervenções realizadas (poster, folheto) não se 
compreendem como um programa de prevenção no uso de drogas, mas antes algumas 
atividades que poderão estar contempladas num programa. Assim, pode compreender-se 
que, a realização de programas preventivos do consumo de drogas, tal como a
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orientação dos cuidadores para estratégias de prevenção do consumo de drogas, podem 
ser importantes aliados na prevenção do seu consumo pelos jovens.  
Tendo em conta as competências do EESIP atingidas com a realização deste trabalho, 
consideram-se: “Assiste a criança/jovem, na maximização da sua saúde” e “Presta 
cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento 
da criança/jovem” através das unidades de competência “Diagnostica precocemente e 
intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afectar 
negativamente a vida ou a qualidade de vida da criança/jovem” e “Promove a auto-
estima do adolescente e a sua auto-determinação nas escolhas relativas à saúde” 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.5). 
Com o objetivo de envolver os enfermeiros do serviço no trabalho realizado e uma vez 
que foram os próprios enfermeiros a dar resposta aos questionários acerca da temática, 
procedeu-se à divulgação do trabalho. Para isso, preparou-se uma sessão de formação 
sob o tema “A adolescência e o consumo de drogas – abordagem da temática no SUP 
HDE”, cujo relatório se encontra em anexo (ANEXO VII), publicitando-a através de 
documento próprio da instituição hospitalar, afixado em local próprio e com a 
antecedência necessária. No final, para proceder à sua avaliação, aplicou-se um 
questionário com uma escala de likert e um espaço para comentários ou sugestões 
apurando-se os seguintes resultados: presentes 29% da totalidade dos enfermeiros, dos 
quais 18,2% avaliaram globalmente a sessão e o seu desenvolvimento no nível 3, 54,5% 
avaliaram a sessão no nível 4 e 27,3% avaliaram a sessão no nível 5. Relativamente ao 
cumprimento dos objetivos propostos, 81,8% avaliaram a sessão no nível 4 e 18,2% 
avaliaram a sessão no nível 5. No que concerne aos conteúdos da sessão de formação e 
ao interesse dos temas abordados, 45,5% avaliaram a sessão no nível 4 e 63,6% 
avaliaram a sessão no nível 5. Relativamente à utilidade dos temas e à sua pertinência 
neste contexto de cuidados, 27,3% avaliaram a sessão no nível 4 e 72,7% avaliaram a 
sessão no nível 5. Quanto ao espaço reservado aos comentários ou sugestões, apenas 
dois dos enfermeiros presentes se manifestaram referindo “Tema bastante pertinente 
tanto para o serviço como para os dias de hoje” e “Formação aos profissionais acerca 
das drogas mais frequentes (bloom, salvia) por forma a promover a qualidade dos 
cuidados de enfermagem ao adolescente”. 
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Desta forma, tornou-se evidente a pertinência da temática, em ambas as direções. Para 
os pais, de forma a melhor protegerem os seus filhos, a despertarem a sua atenção para 
as substâncias atualmente comercializadas em lojas legalmente abertas e às quais os 
seus filhos recorrem, avivando-os para os sinais que se podem considerar de alerta ao 
consumo das drogas e como devem intervir. 
 Para os profissionais de saúde e, nomeadamente, para os enfermeiros cuja exigência na 
aptidão e prontidão nos cuidados ao adolescente, pelo consumo de drogas, é essencial, 
no que se refere às substâncias, atualmente, comercializadas nas smartshops, a 
realização deste trabalho possibilitou a apresentação das realidades atuais do consumo 
de drogas pelos jovens, temática conhecida (dada a incidência atual), mas ainda não 
desenvolvida pelos profissionais, indo de encontro a um competência comum do EE em 
que “Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade”, 
manifestada através da unidade de competência “Planeia programas de melhoria 
contínua” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 6) cujo objetivo foi lançar um 
repto importante para a verdadeira melhoria da qualidade de cuidados, envolvendo-os 
numa temática atualmente bastante incidente, mas pouco divulgada.  
Optou-se, ainda, pela realização de uma observação participada, em detrimento de uma 
prestação de cuidados diretos dada a limitação temporal previamente definida para a 
realização do módulo de estágio e a necessidade de tempo para a realização das 
atividades que respondessem ao objetivo definido.  
Contudo, com a referida observação, possibilitou-se a compreensão do papel do EESIP 
nos vários “postos” de trabalho. Ao nível da triagem, a importância do contacto rápido, 
mas com um olhar atento e uma observação criteriosa que possibilite colher o maior 
número de dados. Ao nível da sala de tratamentos, a importância da competência 
técnica, mas essencialmente, da relacional, exigindo-se uma maior proximidade entre o 
enfermeiro e a criança/família para que seja possível cuidar e intervir adequadamente. 
Ao nível do posto de trabalho da cirurgia, onde é essencial o estabelecimento da relação 
com a criança/família, mas onde a explicação dos procedimentos a realizar e dos 
cuidados a ter no domicílio, tendo em conta, o estádio de desenvolvimento da criança é 
essencial na compreensão do mesmo e preditor do seu sucesso. Por fim, ao nível do 
serviço de observação (SO) onde, apesar da vigilância exigida aos profissionais, é
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essencial tranquilizar as famílias dada a ansiedade gerada pelo ambiente desconhecido 
que se associa à incerteza da gravidade da situação.  
Assim, consideraram-se atingidas com esta atividade as competências: “Assiste a 
criança/jovem, na maximização da sua saúde”; “Cuida da criança/jovem e família nas 
situações de especial complexidade” e “Presta cuidados específicos em resposta às 
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da criança e do jovem” através das 
unidades de competência “Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, 
promotor da parentalidade, da capacitação para gerir o regime e da reinserção social 
da criança/jovem, envolvendo as famílias na participação dos cuidados, “Diagnostica, 
precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam 
afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da criança/jovem” identificando 
as diferentes doenças decorrentes características da infância, “Reconhece situações de 
instabilidade das funções vitais”; “Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da 
criança/jovem optimizando as respostas”; Comunica com a criança e família de forma 
apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura”, utilizando estratégias 
comunicacionais e linguagem adequadas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3-
5). 
 
2.3.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 
 
O segundo momento deste módulo decorreu na UCIN, no período de 10 de Dezembro 
de 2012 a 18 de Janeiro de 2013. 
A UCIN é constituída por 8 camas de Cuidados Intensivos e 8 camas de Cuidados 
Intermédios, o que as diferencia é a presença (em cuidados intensivos) de ventilador. 
Geograficamente, esta unidade recebe bebés do Centro Sul e Ilhas e, 
concomitantemente com o HSM, recém-nascidos do foro cirúrgico. 
Do ponto de vista físico, é constituída por vários gabinetes e salas, entre as quais: sala 
de trabalho, de isolamento (atualmente utilizada, provisoriamente, para a extração de 
leite), de cuidados intensivos, copa de leites, entre outras. 
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No que respeita aos recursos humanos, o serviço é constituído por trinta e sete 
enfermeiros, doze médicos, um dos quais permanentemente presente, oito assistentes 
operacionais, uma secretária de unidade e a restante equipa multidisciplinar constituída 
por profissionais não permanentes nem exclusivos da Unidade, mas que dão apoio à 
mesma (assistente social, fisioterapia, terapia da fala, pedopsiquiatria, psicóloga). 
Relativamente à presença dos pais, a unidade autoriza a permanência de um dos 
cuidadores no período das 0-8h e de ambos ao longo do restante dia tal como é 
preconizado na Carta da Criança Hospitalizada “Uma criança hospitalizada tem o 
direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua 
idade ou o seu estado” (INSTITUTO DE APOIO À CRIANÇA, 2008, p. 7). 
No que concerne à realidade da Neonatologia, a chegada de um filho prematuro acarreta 
consigo a angústia da incerteza no que se refere ao futuro daquele bebé, assim como ao 
futuro daquela família que, depois de passar por uma experiência como esta ficará, 
certamente, diferente. Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, os 
profissionais que nela trabalham tentam contornar o impacto causado pelo ambiente 
envolvente e pela fragilidade emocional das famílias. OLIVEIRA (2006) reitera 
afirmando que “A UCIN é com certeza um lugar carregado de conotações, onde se 
vivem muitas emoções e onde o tempo é medido em gramas, dias de ventilação, 
quantidades de leite que o bebé já consegue mamar”. Assim, ZEN e CECHETTO 
(2008) afirmam que o “acolhimento no ambiente da U[C]IN, muitas vezes, é de extrema 
importância pois proporciona proteção, afeto e certa segurança à família que poderá 
ser incluída na sistematização da assistência de enfermagem”. Neste sentido, e após 
discussão e articulação com a equipa de enfermagem, procurou-se abordar uma 
temática, que fosse de encontro ao que são as necessidades dos bebés e dos seus 
cuidadores, nomeadamente, a necessidade de se sentirem úteis e valorizados, adequando 
ao contexto e ao serviço. Para dar resposta à questão e argumentando que “não é de se 
admirar que o vínculo afetivo entre pais e filhos esteja comprometido, decorrente do 
longo período de internação, das rotinas impostas pela instituição, pelas condições 
clínicas da mãe do próprio bebé (…)”, (TRONCHIN e TSUNECHIRO, 2005) e 
assumindo que “O ambiente hospitalar tem sido apontado como importante fator no 
enfraquecimento do vínculo mãe-recém-nascido” (ZEN e CECHETTO, 2008) 
ponderou-se uma temática que operasse no sentido contrário. Para tal, considerou-se a 
promoção do aleitamento materno como um importante tema a apreciar neste âmbito
  
66 
dadas todas as vantagens que apresenta (nutricionais – contendo todos os nutrientes 
essenciais; - biológicas – contendo os fatores anti-infeciosos; - económicas – uma vez 
que é gratuito; - psicológicas – permitindo o contacto íntimo entre o recém-nascido e a 
mãe, facilitando o estabelecimento da vinculação; - maternas – facilitando a sua 
recuperação), tal como afirmam AGUIAR e SILVA (2011) “Para além dos nutrientes 
fundamentais para o crescimento, desenvolvimento e necessidades energéticas, o leite 
materno contém ainda uma série de componentes associados ao sistema imune, como 
anticorpos maternos e componentes bioactivos”.  
Alicerçando, “A educação para a gestão eficaz da amamentação, pelos profissionais de 
saúde nas primeiras semanas pós-parto é uma estratégia potenciadora de 
amamentação” (AGUIAR e SILVA, 2011) pelo que a temática do aleitamento materno 
tão bem se adequa a este contexto e realidade 
Desta forma, definiu-se como objetivo para este módulo: 
Promover nas mães o aleitamento materno/alimentação por leite materno em 
contexto de Cuidados Intensivos Neonatais. 
Tal como já foi mencionado neste relatório, a OMS preconiza a amamentação exclusiva 
até aos 6 meses de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2011). De 
ressalvar que, em bebés prematuros, este facto se mantém, contudo, por vezes, existem 
situações em que os bebés prematuros não se podem alimentar, sendo necessário optar-
se pela alimentação parentérica, alternativa que não se abordará ao longo do presente 
trabalho. Na continuidade da alimentação por leite materno, BRAGA, ALMEIDA e 
LEOPOLDINA (2012) afirmam mesmo que o leite das mães de bebés prematuros tem 
características diferentes dos leites das mães de bebés de termo uma vez que vai ao 
encontro das necessidades específicas destes bebés. SARAIVA (2010, p.145) 
acrescenta, ainda, que “O crescimento e o desenvolvimento dos recém-nascidos pré-
termo tem sido um objeto constante da sua assistência, sendo a nutrição um dos 
componentes fundamentais” Porém, existem dois fatores que podem funcionar como 
condicionantes à ingestão de leite materno pelo bebé. Desde logo, o facto de o bebé não 
poder sair da incubadora e portanto, não poder ser amamentado. O segundo fator é a 
inexistência de leite na mama da mãe quando esta deixa de ser estimulada. Assim, o 
trabalho desenvolvido, teve o intuito de apoiar as mães na amamentação/alimentação 
por leite materno, consoante os seus bebés pudessem ser colocados à mama ou caso não
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pudessem sair da incubadora, pudessem ser alimentados de leite materno pela sonda 
nasogástrica. Contemplaram-se, ainda, as situações em que os bebés, no momento atual, 
não pudessem ser alimentados, incentivando-se, estimulando-se e ensinando-se as mães 
à extração e conservação do leite materno para administrações futuras. 
Para dar resposta a este objetivo, diferenciaram-se duas situações: as mães que 
amamentavam e as mães que não o podiam fazer, mas que queriam guardar o seu leite. 
No caso das mães que amamentavam, utilizou-se o Protocolo da Unicef para avaliação 
da mamada, com o intuito de detetar eventuais erros/problemas/dificuldades para que a 
intervenção se dirigisse ao problema identificado. A intervenção realizada baseou-se 
numa check-list de ensinos, previamente, realizada e transversal aos vários 
erros/problemas/dificuldades para que, independentemente do problema identificado, 
pudesse estar contemplado nesta check-list. Posteriormente, num segundo momento, por 
forma a dar espaço à apropriação da informação transmitida, voltou a aplicar-se o 
Protocolo da Unicef para avaliação da mamada com o objetivo de identificar se o 
erro/problema/dificuldade tinha sido já ultrapassado e intervir desta forma circular, até 
nenhum ser encontrado. 
No caso das mães que, por impossibilidade da criança, não poderiam, neste momento, 
amamentar, mas que queriam extrair e conservar o seu leite, optou-se por fazer um 
reforço positivo explicando-se qual a importância de manter a lactação, a importância 
do leite materno e como se processa a extração e a conservação de leite, fazendo-se um 
acompanhamento na primeira extração para correção de eventuais erros e advertindo-se 
as mães para eventuais problemas mamários que poderiam surgir, caso não realizassem 
a técnica de forma correta.  
Assim, de uma forma geral, considerou-se que as sessões de educação para a saúde 
(relatório em anexo – ANEXO VIII) foram desenvolvidas de uma forma metódica, 
individualizada e interativa através de 4 momentos distintos: num primeiro momento 
em que se apresentou a preletora e foi questionada a mãe se aceitaria a nossa 
intervenção, dada a identificação de algumas dificuldades (no caso das mães que 
amamentavam) ou se questionava a mãe quais seriam as suas intenções acerca do seu 
leite materno e caso, mostrasse vontade de o extrair e conservar, realizava-se a 
intervenção; num segundo momento, e depois de aceite a intervenção, explicava-se 
como se poderia ultrapassar a dificuldade encontrada (no caso das mães que
  
68 
amamentavam) ou era explicado o método de extração e conservação de leite materno; 
num terceiro momento, dando-se a oportunidade de colocar dúvidas e validar os ensinos 
realizados, em ambas as situações e, finalmente, num quarto momento, aplicando-se, 
novamente, o Protocolo da Unicef para observação da mamada determinando a eficácia 
ou necessidade de reforço dos ensinos realizados (no caso das mães que amamentavam) 
e no caso das mães que procederam à extração e conservação de leite, questionando-se 
acerca de possíveis dificuldades/dúvidas para realização de nova intervenção, caso fosse 
necessário.  
As sessões de educação para a saúde planearam-se para um total de 25 minutos 
recorrendo ao método/técnica pedagógica expositivo, interrogativo e observação. No 
total, dirigiram-se a quatro mães uma vez que, nas restantes situações, fosse pela 
ausência ou limitada permanência das mães na unidade, fosse pela gravidade do estado 
de saúde da criança e portanto a desadequação da abordagem da temática nesse período, 
não foi possível dirigi-las a um maior número de mães.  
Procedendo-se à avaliação destas sessões de educação para a saúde pode referir-se que, 
todas elas foram pertinentes e ajustadas às necessidades dos interlocutores. No caso das 
mães que amamentavam, nos dois casos em que foram desenvolvidas as sessões de 
educação para a saúde, existiam, inicialmente, algumas dificuldades que, após os 
ensinos realizados, foram ultrapassadas, pelo que se constatam ganhos em saúde. No 
caso das mães que, por condicionantes, optaram pela extração e conservação do leite 
materno, em ambos os casos os ensinos foram apreendidos e a técnica utilizada foi 
corretamente desempenhada, não existindo qualquer alteração quer ao nível da mama, 
quer ao nível do mamilo, tal como pôde ser avaliado na folha para tal construída. 
Desta forma, e considerando, novamente, os resultados encontrados na revisão 
sistemática da literatura realizada, mencionada anteriormente, nos quais, PANNU et al 
(2011), KERVIN, KEMP e PULVER (2010), GRAÇA, FIGUEIREDO e CONCEIÇÃO 
(2011), PEREIRA et al (2010), SIMONETTI et al (2012) e YANIKKERE et al (2009) 
identificam diferentes intervenções promotoras de saúde relativamente à temática do 
aleitamento materno, também neste contexto se intentou a aplicabilidade dos resultados 
obtidos e a consequente abordagem do mesmo, compreendendo-se a importância e 
pertinência dos ensinos realizados neste âmbito. No mesmo sentido, e tendo em conta a 
perspetiva de AMARAL (2009, p. 86), “É realmente muito importante promover o
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aleitamento materno a um recém-nascido prematuro internado numa unidade 
neonatal” assim, todas as intervenções realizadas estão plenamente justificadas.  
Aquando do términos do estágio, todos os documentos foram disponibilizados ao 
serviço com vista à sua implementação e consequente melhoria dos cuidados neste 
âmbito. 
No que toca às competências do EESIP, consideram-se atingidas “Assistir a 
criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde através da implementação, 
em parceria, de um plano de saúde, do diagnóstico e intervenção precoces nas 
situações de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da 
criança/jovem” manifestada pela unidade de competência “Implementa e gere, em 
parceria, um plano promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da 
reinserção social da criança/jovem” e “Prestar cuidados específicos em resposta às 
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem promovendo 
a vinculação de forma sistemática, particularmente no caso do recém-nascido doente 
ou com necessidades especiais” manifestada através da unidade de competência 
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade, da 
capacidade para gerir o regime de reinserção social da criança/jovem”, “Promove o 
crescimento e o desenvolvimento infantil” e “Promove a vinculação de forma 
sistemática, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com 
necessidades especiais” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3 e p.5). 
Realizou-se, também, uma observação participada ao nível da prestação de cuidados do 
EESIP, dado o limite temporal deste módulo de estágio e da complexidade exigida ao 
nível da UCIN. A este nível importou transferir algumas competências do EE e próprias 
do EESIP para este contexto. A profissão de Enfermagem sustenta-se, 
incontornavelmente, no processo de enfermagem pelo que, uma vez mais as suas 
metodologias estiveram presentes ao longo dos cuidados planeados, apesar de não se 
realizar uma prestação de cuidados direta, mas apenas uma observação participada. A 
transmissão de segurança, do sentimento de utilidade, de confiança, a partilha de 
conhecimento, a interação com as famílias e a respetiva repartição do poder, a 
negociação, o respeito pela tomada de decisão das famílias sempre com vista ao 
desenvolvimento da criança subentendendo o envolvimento dos seus familiares, 
estiveram presentes nas intervenções realizadas (MENDES, 2012). 
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Através de todos estes cuidados, possibilitou-se a aquisição de uma competência 
específica do EESIP, a saber “Cuida da criança/jovem e família nas situações de 
especial complexidade” manifestada através da unidade de competência “Reconhece 
situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e presta cuidados de 
enfermagem apropriados” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). 
Considerou-se pertinente destacar um importante cuidado (entre tantos outros) ao nível 
da Neonatologia - a realização do método canguru - contemplando, assim, a unidade de 
competência do EESIP “Providência cuidados à criança/jovem promotores da 
majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de 
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência” 
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4). Segundo SARAIVA (2010, p. 159) o 
“Método «canguru» é um tipo de assistência neonatal que implica contacto «pele a 
pele» ”, acrescentando, ainda, que “Humaniza e aperfeiçoa o cuidado perinatal”, 
“Permite a estabilidade fisiológica”, “Diminui a permanência hospitalar” e “Diminui 
o risco de infecção hospitalar” (SARAIVA, 2010, p. 160). Constatou-se, de facto, nas 
mães que o praticaram, o desenvolvimento do vínculo afetivo com os bebés, mostrando-
se mais ligadas aos mesmos. Nos bebés também se observaram repercussões, 
nomeadamente, ao nível dos sinais vitais, transmitidos pela monitorização permanente 
desses bebés. Neste sentido, através da observação participada realizada acerca do papel 
do EESIP numa UCIN, possibilitou-se a aquisição, de novas competências, próprias do 
EESIP, a saber “Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade”, presente através da unidade de competência “Providencia cuidados à 
criança/jovem promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma 
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente 
suportadas na evidência” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p. 4). 
Desta forma, ao longo do percurso desenvolvido, adquiriram-se competências a vários 
níveis. Ao nível relacional e comunicacional, através da interação estabelecida com as 
famílias e dos ensinos realizados. Ao nível dos conhecimentos teóricos e práticos, dada 
a singularidade e riqueza do contexto, quer no âmbito da diversidade das patologias, das 
particularidades familiares e da tecnologia envolvida.  
  
  71 
3– CONCLUSÃO 
Neste capítulo será realizada uma síntese do trabalho desenvolvido anteriormente.  
Com a realização deste trabalho, e através da pesquisa e estudo desenvolvidos e das 
atividades realizadas possibilitou-se a aquisição e sedimentação de conhecimentos na 
área da saúde infantil e pediátrica e consequentemente, o alcance das competências 
inerentes a um EESIP.  
A temática central deste trabalho – Promoção da Saúde - apesar de abrangente, revelou-
se muito pertinente e, suficientemente flexível no que respeita à sua abordagem ao 
longo dos diferentes módulos de estágio e, concludentemente, dos diferentes contextos 
onde os módulos foram realizados.  
Ao longo módulo I e através da observação realizada na associação ACREDITAR e da 
respetiva reflexão, compreendeu-se a importância da articulação de um EESIP com uma 
instituição de recurso comunitário em que o envolvimento da família a todos os níveis, 
assim como a articulação com profissionais de diferentes especialidades e áreas 
conduziu a uma melhoria nos cuidados prestados à criança/família que atravessam fases, 
especialmente difíceis nas suas vidas. Na continuidade do módulo, mas relativamente 
aos cuidados prestados na UCSP, após a realização do diagnóstico de situação, 
considerou-se pertinente promover o aleitamento materno exclusivo, tal como é 
preconizado pela OMS, dada a reduzida percentagem de mães que o fazem, realizando 
para tal um guia orientador da consulta de saúde infantil por forma a orientar, 
sistematizar e unificar as intervenções de todos os enfermeiros que a realizassem e uma 
sessão de educação para a saúde que apreciasse vários subtemas relativos ao aleitamento 
materno. Neste âmbito as grávidas avaliaram a sessão de educação para a saúde quanto 
ao seu desenvolvimento, cumprimento de objetivos propostos, conteúdos abordados, 
interesse, tempo de exposição e assimilação de conhecimentos entre os níveis 4-5. 
Realizou-se, ainda, vigilância de saúde infantil, ao longo das consultas efetuadas, 
através dos ensinos promotores e de maximização da saúde e da avaliação do 
desenvolvimento das crianças. Todas estas atividades permitiram o desenvolvimento 
teórico na área de especialização e das respetivas competências relacionais, 
comunicacionais e práticas analogamente essenciais à prática de um EESIP. 
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Relativamente ao módulo II, através da realização do diagnóstico de situação 
considerou-se pertinente abordar a temática da saúde oral e concretamente, a promoção 
da higiene oral. Assim, desenvolveram-se sessões de educação para a saúde, individuais 
a cada unidade de cuidados (criança/família), considerando-se ser a forma mais 
educativa de o fazer. Para dar suporte às sessões de educação para a saúde, construíram-
se os instrumentos de avaliação dos conhecimentos pré e pós sessão e a respetiva check-
list de ensinos na qual se baseava a sessão. Revelaram-se, ainda, adquiridas 
competências ao nível da implementação e gestão do plano de saúde das diferentes 
famílias e dos cuidados a prestar, tendo em vista a diminuição do impacto dos fatores 
stressores causados pela hospitalização, assim como a sedimentação de competências 
comunicacionais e relacionais. Com vista à aquisição de competências próprias do 
EESIP realizou-se, também, uma prestação de cuidados diretos às crianças/famílias 
internadas nesse período quer fossem portadores de doenças crónicas, quer 
atravessassem um período de doença aguda sempre com vista ao envolvimento das 
famílias nos cuidados, à negociação dos mesmos, capacitando-os e considerando-os 
verdadeiramente parceiros nas intervenções a desenvolver.  
 No que concerne ao módulo III e, concretamente, em relação ao serviço de urgência 
pediátrica, após a realização do diagnóstico de situação, considerou-se pertinente 
promover a saúde do adolescente no âmbito da prevenção das intoxicações por consumo 
de drogas, através da instrução dos pais acerca dos sinais de alerta veiculados pelo 
poster e folheto realizados. Considerou-se, ainda, pertinente, apresentar o trabalho 
desenvolvido aos enfermeiros do serviço, abordando a temática de forma a muni-los de 
conhecimentos acerca da mesma. Desta forma, através das atividades desenvolvidas, 
preconizou-se a proteção dos jovens pelos pais neste âmbito, bem como a aptidão dos 
enfermeiros aquando da necessidade de intervenção. Com vista a dar resposta ao 
presente objetivo, a intervenção realizada foi planeada de forma alargada e numa 
linguagem acessível para que as mesmas não se apresentassem como limitações ao 
trabalho desenvolvido. As atividades realizadas permitiram o desenvolvimento de 
competências teóricas, mas também, comunicacionais, ambas de encontro às exigidas 
aos EESIP. Na continuidade do módulo, mas relativamente ao estágio na unidade de 
cuidados intensivos neonatais, considerou-se pertinente promover nas mães o 
aleitamento materno/alimentação por leite materno, apoiando-as no processo de 
amamentação ou na extração e conservação do leite materno, através dos ensinos 
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apresentados na check-list construída para o efeito. Para as mães em quem foi realizada 
a intervenção, fosse nos casos em que as mães já amamentavam mas apresentavam 
dificuldades, fosse no caso das mães que optaram pela extração de leite, os ensinos e 
intervenções realizadas, permitiram a dissipação de dúvidas por parte das mesmas e a 
aquisição de competências quer ao nível da extração e conservação do leite, sem 
consequências para a mãe e/ou criança. Todas as atividades realizadas permitiram a 
mobilização de competências teóricas e relacionais, bem como a sedimentação de 
competências comunicacionais, mobilizadas ao longo dos vários módulos de estágio e 
todas elas essenciais a um EESIP. 
A observação participada, realizada em ambos os momentos do módulo III, permitiram 
a apropriação de estratégias no que concerne aos diferentes cuidados e intervenções a 
prestar pelo EESIP. 
Em suma, encarou-se que as atividades realizadas permitiram, de uma forma 
abrangente, a apreensão dos conhecimentos e saberes inerentes ao EESIP, bem como, 
de uma forma concreta, dada a temática desenvolvida e explorada ao longo do mesmo, a 
promoção de cuidados antecipatórios e promotores da saúde das crianças/famílias. 
Como pontos fortes do trabalho realizado podem considerar-se além dos benefícios que 
o mesmo trouxe para as diferentes crianças/famílias nas diferentes áreas de atuação, o 
despertar do interesse pelos enfermeiros nas áreas em que se desenvolveram os projetos 
e as mudanças na forma que os mesmos o abordarem, face às sugestões mencionadas 
através dos referidos trabalhos e o próprio conhecimento para o contexto e para a 
autora. 
Ao longo deste percurso, podem compreender-se como limitações, a inexperiência da 
autora na área da especialidade, a sobrecarga de horas de trabalho (somando às horas 
laborais as de estágio) e a falta de oportunidade durante o período de estágio e até à data 
de entrega deste relatório para a afixação do poster e para a distribuição do folheto 
realizados ao longo do módulo III. 
Quanto a sugestões posso referenciar o interesse futuro na participação de novos 
projetos na área da promoção da saúde e, nomeadamente, no âmbito do aleitamento 
materno, bem como a prontidão na procura de novos conhecimentos e formações ao 
nível do serviço onde exerço funções, tanto para enfermeiros como para outros grupos-
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alvo. Os momentos de reflexão e partilha entre equipa serão, também, incitados com o 
intuito de debater os assuntos para com eles continuar a aprender. 
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Nos nossos dias, a promoção da excelência de cuidados é uma constante, 
contudo essa excelência nem sempre se verifica. É imperioso que se continue a 
caminhar para uma prática refletida baseada nos conhecimentos científicos que se vão 
adquirindo no sentido de otimizar as nossas práticas.  
No que diz respeito à prática de enfermagem, além da importância que o saber 
claramente ocupa, essa prática tem que ser sempre acompanhada de um ajustamento à 
situação da pessoa de quem cuidamos nesse momento.  
Desta forma, a realização deste guia tem como objetivo a orientação das 
intervenções dos enfermeiros da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) 
no âmbito da promoção do aleitamento materno, no sentido de as sistematizar e unificar, 
independentemente do enfermeiro que realiza as consultas de saúde infantil, tendo 
sempre presente a adequação necessária às situações e características das pessoas de 
quem cuidamos. 
Para a sua realização procedeu-se a um diagnóstico de situação, através do 
programa informático Medicine One relativamente ao número de crianças alimentadas 
exclusivamente de leite materno até aos seis meses de idade e abordou-se a equipa 
relativamente a este tema. Constatou-se que, relativamente a esta temática – aleitamento 
materno – o número de crianças exclusivamente amamentadas até aos 6 meses é cerca 
de 36%. Constatou-se, ainda, que não existe nenhum documento orientador em que cada 
enfermeiro se possa apoiar para melhor intervir neste âmbito.  
O presente guia foi elaborado segundo a Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem (CIPE
1
), versão beta 2 uma vez que esta UCSP virá a utilizar 






O aleitamento materno continua a ser a forma mais adequada de proporcionar às 
crianças e, nomeadamente, aos bebés a melhor alimentação e proteção de eventuais 
infeções ou doenças. A OMS mantém a recomendação relativamente ao aleitamento 
exclusivo até aos 6 meses de idade visto ser o único que permite um crescimento e 
desenvolvimento em níveis ótimos.
2
 
O sucesso da amamentação depende de vários fatores, entre eles, a transmissão 
de informação, inicialmente à grávida e, posteriormente, à puérpera e mãe. Porém, é 
essencial que fique bem patente que essa informação tem que ser fornecida numa 
linguagem clara e percetível, ajustada a cada pessoa e deve ser clarificada sempre que se 
considere necessário.
3:49 
A decisão de amamentar não se toma no momento do parto nem após o mesmo. 
Deve ser uma decisão ponderada (pelo casal ou só apenas pela mulher) tendo em conta 
diferentes aspetos desde a sua cultura ao nível de conhecimentos que possui 
relativamente à alimentação mais adequada ao bebé.
3:55
 Outro ponto muito relevante no 
que respeita à decisão de amamentar prende-se com o conhecimento de casos ou até 
mesmo experiências bem ou mal sucedidos que influenciarão e de forma marcante a 
decisão da mulher. Por tudo isto, é durante o período da gravidez que a mulher deve 
começar a ser elucidada de todos os benefícios do aleitamento materno, seja para o seu 
bebé, como para si própria e clarificada no que são as suas ideias para que possa tomar 
uma decisão refletida e possa, à posteriori vivenciar, saudavelmente, esta experiência. 
De ressalvar, contudo, que, apesar de considerarmos essencial esta intervenção no 
período pré-natal, esta deve intensificar-se com o nascimento do bebé por forma a 
apoiar as mães neste processo e a ajudá-las a adaptarem-se a esta nova tarefa. 
Assim, é ao enfermeiro que cabe proceder a uma intervenção promotora de 
saúde desde conhecer as intenções da mulher, desmistificar possíveis mitos relacionados 
com o aleitamento materno e proporcionar informação que permita a tomada de uma 
decisão consciente e refletida.
3:64 
O enfermeiro deve, ainda, alertar para a importância 
da vinculação afetiva mãe-bebé que se proporciona no ato de amamentar. 
Em conclusão, e assumindo toda a importância do ato de amamentar, torna-se 
crucial que todas as mulheres possuam conhecimento, acompanhamento e apoio neste
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âmbito, pelo que a construção de um guia orientador de boa prática permite a 
abordagem ao tema de uma forma metódica por todos os enfermeiros, tendo em vista a 








1. Ter uma política de promoção de aleitamento materno, afixada, a transmitir 
regularmente a toda a equipa de cuidados de saúde 
2. Dar formação à equipa de cuidados de saúde para que implemente esta política 
3. Informar todas as grávidas e puérperas sobre as vantagens da prática do 
aleitamento materno 
4. Informar as grávidas da importância de iniciar o aleitamento materno na 
primeira meia hora após o nascimento 
5. Mostrar às mães como amamentar e manter a lactação, mesmo que tenham de 
ser separadas dos seus filhos temporariamente 
6. Informar as mães que não devem dar ao recém-nascido nenhum outro alimento 
ou líquido além do leite materno, a não ser que seja por indicação médica 
7. Explicar a importância de mãe e bebé praticarem o alojamento conjunto 
8. Dar de mamar sempre que o bebé queira 
9. Informar da importância de não dar tetinas ou chupetas aos bebés amamentados 
ao peito, até que esteja bem estabelecida a lactação 
10. Encorajar a criação/integração de/em grupos de apoio ao aleitamento materno, 
referenciando as mães com dificuldades. 
Adaptado de Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (OMS/UNICEF) 
 
Baseando-me no que a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés proclama e 
considerando não estar totalmente adaptada ao que é a realidade comunitária, formulei 
algumas alterações começando, desde logo, pelo seu título. Ora, se pretendemos uma 
única direção no que são os cuidados de enfermagem, não podemos satisfazer-nos com 
algo dirigido especificamente aos hospitais. Daí, adaptar o título original para o 
proposto e direcionar as respetivas intervenções para o âmbito da comunidade.   
No seguimento, no ponto 3. considero que deve acrescentar-se ao grupo das 
grávidas as puérperas, uma vez que nunca será de mais relembrar quais as suas 
vantagens e, só com este fato, vamos estar a motivar estas mães e a reavivar na sua 
memória a importância da amamentação. 
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No ponto 4. e uma vez que os profissionais de saúde desta UCSP não estarão 
com estas mulheres no momento do parto, não poderão ajudá-las a iniciarem o 
aleitamento materno nos primeiros trinta minutos de vida do bebé, mas devem sim 
informar estas mães da sua importância para que as próprias fiquem despertas para este 
fato e possam mesmo solicitá-lo, caso os profissionais de saúde presentes no local do 
parto  não o façam.  
Relativamente ao ponto 6. considerei pertinente ajustar este princípio para 
“informar as mães de que não devem dar” pois não serão as enfermeiras desta UCSP 
que irão oferecer algum alimento ou líquido ao recém-nascido, mas pode antes ser 
qualquer pessoa com as quais a mãe da criança se relaciona logo, será mais importante 
definir que devemos informar a mãe.  
No que concerne ao ponto 7. e clarificando que nesta UCSP não há oportunidade 
para a permanência sob a forma de alojamento dos utentes, não seria possível a prática 
de alojamento conjunto. Assim, optei por definir nos princípios supra citados “explicar 
a importância” de ambos o fazerem. 
Ao nível hospitalar e, nomeadamente num internamento onde as utentes são 
puérperas e cujas suas crianças podem ter dificuldade em fazer uma boa pega ou 
simplesmente recusar a mama, pode ser necessário a existência de tetinas ou chupetas 
para as acalmar em alguns momentos. Por outro lado, no caso das UCSP, onde as 
crianças vão para se proceder à vigilância de saúde, deteção e encaminhamento de 
situações onde se verifiquem eventuais alterações, não existe a necessidade destes 
objetos pelo que, o que é essencial é informar as mães do quão desaconselhado é o 
fornecimento de tetinas e chupetas antes do estabelecimento da lactação.   
Finalmente, no que respeita ao ponto 10., o que considero ser importante é 
encorajar as mães a criar ou integrar grupos de apoio no que respeita à amamentação 
quando estas têm dificuldades e procedendo sempre, simultaneamente, a um 
acompanhamento da situação.  
Desta forma, considero que os 10 princípios inicialmente enunciados ficam mais 
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4. ORIENTAÇÃO PARA A PRÁTICA PROFISSIONAL 
No que respeita à amamentação, é essencial que se informe, monitorize e valide 
os conhecimentos transmitidos. Assim, sugerem-se, de seguida, alguns diagnósticos e 
respetivas ações e resultados esperados na tentativa de facilitar a identificação dos 
eventuais problemas relacionados com a amamentação. 
 
a. Diagnóstico de Enfermagem 
 Amamentação adequada 
Ações de Enfermagem 
 Apoiar processo de tomada de decisão 
 Elogiar a mãe  
 Pesar a criança na consulta  
 Reforçar disponibilidade para esclarecer dúvidas 
 Reforçar positivamente o esforço demonstrado 
 Reforçar sobre relação entre amamentação/vinculação mãe-criança 
 Vigiar mama 
Resultado de Enfermagem 
 Amamentação efetiva 
 
b. Diagnóstico de Enfermagem 
 Amamentação interrompida 
Ações de Enfermagem 
 Avaliar capacidade de compreensão dos ensinos realizados 
 Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentação 
 Ensinar à mãe técnicas de extração, conservação e transporte do leite materno 
 Ensinar sobre características do leite materno 




 Ensinar sobre relação entre amamentação/vinculação mãe-criança 
 Ensinar sobre técnica de amamentação  
 Escutar a mãe nas suas dificuldades acerca da amamentação 
 Identificar fatores dificultadores da amamentação 
 Identificar motivos para interrupção da amamentação  
 Incentivar a amamentação 
 Instruir a mãe acerca das vantagens da amamentação 
 Pesar criança na consulta  
 Providenciar material de leitura acerca da amamentação 
 Reforçar as capacidades da mãe para amamentar 
 Reforçar disponibilidade para esclarecer dúvidas 
 Vigiar mama 
Resultado de Enfermagem 
 Amamentação presente 
 
c. Diagnóstico de Enfermagem 
 Amamentação exclusiva presente 
Ações de Enfermagem 
 Apoiar a mãe na amamentação  
 Apoiar processo de tomada de decisão  
 Elogiar a mãe 
 Ensinar técnica de extração, conservação e transporte do leite materno 
 Pesar criança na consulta 
 Providenciar material informativo acerca do aleitamento materno 
 Reforçar disponibilidade da equipa para esclarecer dúvidas 
 Reforçar importância da relação entre amamentação/vinculação mãe-bebé 
 Reforçar positivamente esforço demonstrado 
 Supervisionar amamentação 
 Validar técnica de amamentação 
 Vigiar mama 
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Resultado de Enfermagem 
 Amamentação exclusiva presente 
 
d. Diagnóstico de Enfermagem 
 Padrão amamentação comprometido 
Ações de Enfermagem 
 Avaliar barreiras de adesão à amamentação 
 Avaliar capacidade para amamentar 
 Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentação 
 Avaliar resposta aos ensinos efetuados  
 Determinar causa do comprometimento 
 Ensinar à mãe técnica de extração, conservação e transporte do leite materno  
 Ensinar sobre características do leite materno 
 Ensinar sobre importância de alimentar o recém-nascido por copo em alternativa 
à mama 
 Ensinar sobre técnica de amamentar 
 Ensinar sobre vantagens da amamentação 
 Explicar a importância de manter a amamentação exclusiva 
 Instruir a mãe acerca da amamentação 
 Negociar com a mãe, a suspensão dos suplementos ou da diversificação 
alimentar, caso a criança esteja a aumentar devidamente o peso 
 Pesar criança na consulta 
 Reforçar capacidades para continuar a amamentar 
 Reforçar disponibilidade da equipa caso surjam dúvidas 
 Treinar técnica de amamentar 
 Validar conhecimentos 
 Vigiar mama 
Resultado de Enfermagem 
 Amamentação efetiva 
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e. Diagnóstico de Enfermagem 
 Adesão à amamentação ausente  
Ações de Enfermagem 
 Apoiar na decisão de amamentar  
 Avaliar barreiras de adesão à amamentação 
 Avaliar capacidade de compreensão dos ensinos realizados 
 Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentação 
 Ensinar sobre características do leite materno 
 Ensinar sobre relação entre amamentação/vinculação mãe-criança 
 Escutar a mãe nas suas dificuldades acerca da amamentação Incentivar a 
amamentação 
 Instruir a mãe acerca das vantagens da amamentação 
 Providenciar material informativo acerca da amamentação 
Resultado Esperado 
 Adesão à amamentação presente 
 
f. Diagnóstico de Enfermagem 
 Peso baixo 
Ações de Enfermagem 
 Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentação 
 Encorajar mãe a manter a amamentação 
 Ensinar sobre nutrição da mãe 
 Ensinar técnicas de amamentação 
 Ensinar técnica de posicionamento do bebé, após a alimentação 
 Ensinar técnica de posicionamento que facilite a amamentação 
 Monitorizar necessidade de iniciar suplemento 
 Pesar criança na consulta, semanalmente 
 Providenciar apoio emocional  
 Providenciar suplemento de leite ao bebé 
 Reforçar a adesão à amamentação 
 Reforçar as capacidades da mãe na amamentação 




 Supervisionar adaptação do bebé à mama 
 Validar técnica de posicionamento após a alimentação da criança 
 
Resultado de Enfermagem 
 Peso em nível esperado 
 
g. Diagnóstico de Enfermagem 
 Peso comprometido 
Ações de Enfermagem 
 Avaliar necessidades de ensino acerca da amamentação 
 Avaliar  necessidade de oferecer suplemento de leite ao bebé 
 Encorajar mãe a manter a amamentação 
 Ensinar sobre nutrição da mãe 
 Monitorizar necessidade de iniciar suplemento 
 Pesar criança na consulta, semanalmente 
 Reforçar adesão à amamentação 
 Reforçar as capacidades da mãe na amamentação 
 Reforçar a importância de uma alimentação adequada da mãe enquanto 
amamenta 
 Supervisionar adaptação do bebé à mama 
 Validar técnica de amamentação 
 Validar técnica de posicionamento após alimentação da criança 
 Validar técnica de posicionamento que facilite a amamentação 
Resultado de Enfermagem 
 Peso normal 
 
h. Diagnóstico de Enfermagem 
 Fissura presente 





Ações de Enfermagem 
 Ensinar mãe acerca da sucção do bebé 
 Ensinar mãe cuidados a ter com as mamas 
 Ensinar mãe cuidados a ter com os mamilos 
 Ensinar mãe sinais de boa adaptação à mama 
 Ensinar mãe sobre prevenção de fissuras 
 Examinar mamas 
 Examinar mamilos 
 Informar acerca das características dos soutiens a utilizar 
 Informar sobre dispositivos auxiliares 
 Informar sobre a importância de alternar posicionamentos  
 Vigiar mamilo  
 Vigiar secreção mamária 
Resultado de Enfermagem 
 Fissura ausente 
 
i. Diagnóstico de Enfermagem 
 Integridade dos tecidos comprometida 
 Mama 





Ações de Enfermagem 
 Ensinar mãe acerca de cuidados a ter com as mamas 
 Ensinar mãe diferentes posições para amamentar 
 Examinar mamas 
 Examinar mamilos 
 Explicar mãe importância de iniciar a amamentação, alternando as mamas 
 Explicar mãe importância de retirar todo o leite da mama, após mamada 
 Explicar mãe importância de esvaziar a mama que oferece ao bebé 
  
21 
 Informar acerca das características dos soutiens a utilizar 
Resultado Esperado 
 Integridade dos tecidos presente 
 
j. Diagnóstico de Enfermagem 




Ações de Enfermagem 
 Aplicar calor 
 Aplicar frio 
 Assistir na técnica da amamentação 
 Ensinar mãe acerca de cuidados a ter com as mamas 
 Ensinar mãe acerca de cuidados a ter com os mamilos 
 Ensinar mãe sobre técnica de amamentação 
 Ensinar sobre técnica de massagem 
 Examinar mamas 
 Examinar mamilos 
 Explicar mãe importância de iniciar a amamentação, alternando as mamas 
 Explicar mãe importância de retirar todo o leite da mama, após mamada 
 Explicar mãe técnica de extração do leite após mamada 
 Informar acerca das características do vestuário a utilizar, nomeadamente, dos 
soutiens 
 Informar sobre importância da ingestão de líquidos 
 Vigiar mama 
Resultado Esperado 
 Ausência de ingurgitamento mamário 
 
k.  Diagnóstico de Enfermagem 




 Elogiar pais 
 Reforçar as capacidades dos pais para desempenharem o seu papel 
 Reforçar a amamentação 
 Reforçar a importância de criar hábitos e rotinas no bebé 
 Supervisionar a relação com o bebé 
 Supervisionar a troca da fralda 
 Validar com os pais a técnica do banho 
 Validar com os pais conhecimentos acerca de medidas de segurança e prevenção 
de acidentes 
 Validar com os pais os cuidados a prestar ao coto umbilical 
 Validar com os pais os sinais de fome 
Resultado de Enfermagem 
 Capacidade parental efetiva 
 
l. Diagnóstico de Enfermagem 
 Parentalidade comprometida 
Ações de Enfermagem 
 Avaliar capacidades de compreensão dos pais 
 Avaliar comportamento durante a consulta 
 Determinar importância do pai e da mãe no desenvolvimento adequado do bebé 
 Ensinar aos pais a técnica de banho 
 Ensinar aos pais medidas de segurança e prevenção de acidentes 
 Ensinar aos pais os cuidados a ter com o coto umbilical 
 Ensinar aos pais os sinais de fome 
 Ensinar sobre posicionamento do recém-nascido 
 Envolver pais nos cuidados ao bebé 
 Explicar sobre importância da relação mãe-bebé 
 Facilitar capacidade para desempenhar papel parental 
 Informar sobre importância do brinquedo para o desenvolvimento psicomotor do 
bebé 
 Informar sobre produtos de higiene mais adequados à pele do bebé 
 Informar sobre vestuário adequado ao bebé 
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 Instruir os pais acerca da importância da troca da fralda 
 Instruir sobre a importância de criar hábitos e rotinas no bebé 
 Promover a adesão à vacinação 
 Promover a amamentação  
 Supervisionar a troca de fralda 
 Validar com os pais a técnica do banho 
 Validar com os pais conhecimentos acerca de medidas de prevenção de 
acidentes 
 Validar com os pais os cuidados a prestar ao coto umbilical 
 Validar com os pais os sinais de fome 
 
Resultado de Enfermagem 
 Parentalidade efetiva 
 
m. Diagnóstico de Enfermagem 
 Risco de compromisso no desempenho do papel parental 
Ações de Enfermagem 
 Apoiar os pais nas suas dificuldades 
 Ensinar acerca da importância da relação pais-bebé 
 Identificar necessidades dos pais 
 Providenciar orientação antecipada aos pais 
 Reforçar as capacidades dos pais para desempenharem o seu papel 
 Supervisionar relação como bebé 
 Supervisionar competências demonstradas pelos pais  
 Validar conhecimentos 
Resultado de Enfermagem 
 Parentalidade efetiva 
 
n. Diagnóstico de enfermagem 
 Vinculação presente 
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Ações de Enfermagem 
 Apoiar pais 
 Determinar importância do pai e da mãe no desenvolvimento adequado do bebé 
 Elogiar pais 
 Instruir sobre vantagens da amamentação 
 Reforçar importância da relação entre amamentação/vinculação mãe-bebé 
 Reforçar capacidades dos pais desempenharem o seu papel 







Aplicar Distribuir: Dar utilização prática a alguma coisa 
Apoiar Assistir: Ajudar social ou psicologicamente alguém a ser bem 
sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar o 
peso, a manter-se em posição e a aguentar 
Assistir Atender: Fazer parte do trabalho com ou para alguém 
Avaliar Avaliar: Estimar a dimensão, qualidade ou significado de alguma coisa 
Determinar: Processo contínuo de medir o progresso ou extensão em 
que os objetivos estabelecidos foram atingidos 
Determinar Ação: Encontrar ou estabelecer algo de modo preciso  
Elogiar Relacionar: Expressar aprovação ou admiração por alguém ou alguma 
coisa 
Encorajar Apoiar: Dar confiança ou esperança a alguém 
Ensinar Informar: Dar informação sistematizada a alguém sobre temas 
relacionados com a saúde 
Envolver Comportamento Interativo: Ação de empenhamento e demonstração de 
interesse para com os outros indivíduos e vontade de ajudar os outros 
Escutar Comunicação: Fazer o esforço de ouvir o outro, ouvir atentamente o 
que os outros dizem, prestar atenção e responder a outros 
Examinar Observar: Inquirir ou olhar atentamente para algo ou alguém a fim de 
estabelecer a presença, ausência ou suas características 
Explicar Informar: Tornar alguma coisa compreensível ou clara para alguém 
Facilitar Assistir: Tornar alguma coisa mais fácil para alguém 
Identificar Avaliar: Estabelecer sistematicamente a identidade de alguém ou de 
alguma coisa 
Incentivar Promover: Levar alguém a atuar num sentido particular ou estimular o 
interesse de alguém por uma atividade 
Informar Ação: Comunicar alguma coisa a alguém 
Instruir Ensinar: Fornecer informação sistematizada a alguém, sobre como 
fazer alguma coisa 
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Monitorizar Determinar: Escrutinar em ocasiões repetidas ou regulares, alguém ou 
alguma coisa 
Negociar Contratar: Conferenciar com alguém no sentido de alcançar um 
compromisso ou acordo 
Pesar Medir: Verificar o peso de alguma coisa ou de alguém e expressá-lo em 
números 
Promover Assistir: Ajudar alguém a começar ou a progredir nalguma coisa 
Providenciar Distribuir: Aprontar alguma coisa para alguém 
Reforçar Apoiar: Fortalecer alguma coisa ou alguém 
Supervisionar Monitorizar: Inspecionar o progresso de alguém ou alguma coisa 
Treinar Instruir: Desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de 
alguma coisa 
Validar Observar: Estabelecer a exatidão, qualidade ou condição de alguma 
coisa 
Vigiar Monitorizar: Averiguar minuciosamente alguém ou alguma coisa de 
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1. NOTA INTRODUTÓRIA 
 
Para dar início às atividades a desenvolver ao longo do estágio do módulo I, 
realizou-se um diagnóstico de situação e delineou-se  o projeto de estágio. Nesse projeto 
definiram-se dois grandes objetivos, um dos quais “Promover o aleitamento materno 
exclusivo até aos 6 meses de idade dos bebés nas grávidas do terceiro trimestre e mães 
a amamentar”. Com o intuito de dar resposta ao referido objetivo, uma das atividades 
propostas foi participar no Curso de preparação para a maternidade, já desenvolvido 
pela Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados, com uma sessão de educação para 
a saúde acerca da temática do aleitamento materno. 
Assim e tendo a sessão de educação para a saúde como objetivo geral 
“Sensibilizar as grávidas para a importância do Aleitamento Materno” definiram-se 
vários objetivos específicos e conteúdos a abordar no sentido de promover a adesão 
destas grávidas ao Aleitamento Materno e a sua respetiva manutenção.  
De referir que, sendo um Curso já instituído e com vários temas a abordar, esta 
sessão de educação para a saúde tinha que se reger pelas mesmas normas que outras 
sessões, pelos mesmos horários e pelos temas habitualmente abordados nos cursos 
anteriores.  
Desta forma planeou-se uma sessão de educação para a saúde que fosse de 
encontro aos subtemas (dentro do aleitamento materno) em que as grávidas revelam 
maiores necessidades, desenvolvendo-se uma apresentação em power-point e 
finalmente, aplicando- se um questionário de avaliação da sessão de educação para a 
saúde para aferir em que medida tinham sido satisfeitas as suas necessidades e de que 





2. Planeamento da Sessão de Educação para a Saúde acerca do Aleitamento Materno 
inserida no Curso de preparação para a maternidade 
Objetivo geral:  
 Sensibilizar as grávidas para a importância do Aleitamento Materno 






- Apresentar o tema da formação 
- Acolhimento aos formandos 
- Apresentação da formadora e da 



















- Clarificar questões relativamente ao Aleitamento 
Materno (A. M.) 
- Explicar como funciona a amamentação 
- Explicar questões práticas relacionadas com o 
Aleitamento Materno 
- Apresentar medidas preventivas para eventuais 
dificuldades relacionadas com o Aleitamento 
Materno 
 
- Aleitamento Materno: 
o Mito ou Realidade 
o Vantagens do A. M. 
o Anatomia da mama e tipos de 
mamilos 
o Como funciona a Amamentação 
o Tipos de leite 
o Posições para amamentar 
o Como segurar no bebé 
o Reflexos do bebé 
o Sinais de boa pega 
o Horário, duração e quantidade 






- Expositivo com 























- Rever conceitos 
 
- Revisão dos conceitos apresentados ao 
longo da sessão 
- Expositivo com 














- Compreender o impacte dos conteúdos 
apresentados 
- Compreender o nível de conhecimentos 
adquiridos durante a formação 
- Validar conhecimentos 
- Esclarecer dúvidas 
- Avaliação formativa  
 - Questionário de avaliação da Sessão 
de Educação para a Saúde (avaliação 


















3. AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
 
Para proceder à avaliação desta sessão de Educação para a Saúde optou-se por 
realizar um questionário com: 
- uma escala de likert pela sua fácil e rápida aplicabilidade 
 - um espaço para comentário ou sugestões que as participantes considerassem 
pertinente mencionar e que não estivesse contemplado na avaliação através da escala. 
 Desta forma o nível de satisfação subdividiu-se em 5 grupos:  




5- Muito Bom 
Das 6 mulheres inscritas no Curso de preparação para a maternidade, estiveram 
presentes nesta Sessão de Educação para a Saúde 4 (66,67%). Destas 75% avaliaram 
globalmente a sessão no nível máximo. Relativamente ao desenvolvimento da sessão e 
ao cumprimento dos objetivos propostos, 50% avaliou a sessão no nível 4 e 50% no 
nível 5. Por fim, relativamente aos conteúdos abordados, ao seu interesse, ao tempo de 
exposição dado a cada um deles e à assimilação de conhecimentos no final da sessão, 
100% das mulheres classificou a sessão no nível 5. 
Não houve nenhum comentário ou sugestão feito no local disponibilizado para 
tal.  
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• Apresentar vantagens do aleitamento materno para o bebé, para a
mãe e para ambos
• Apresentar anatomia da mama e tipos de mamilo
• Explicar como funciona a amamentação
• Diferenciar tipos de leite





• Instruir sobre reflexos do bebé
• Apresentar sinais de boa pega
• Regras da amamentação






• Para produzir mais leite, devo beber mais leite
• Mamas pequenas não produzem leite suficiente
• Se não amamentar o primeiro filho, não conseguirei
amamentar os seguintes
• É normal que a amamentação seja sempre dolorosa




• A mãe deve lavar os mamilos antes de cada amamentação
• Actualmente, o leite artificial já é como o materno
• Se um bebé mama muito e o intervalo entre cada mamada é
curto, significa que o leite não é suficiente ou é fraco





• Em cada mamada os bebés devem mamar 15 minutos em
cada mama
• As mães que fazem cesariana não podem amamentar
• O intervalo entre cada mamada deve ser de 3 horas.
  
4 
Vantagens do Aleitamento Materno
• Para o bebé:
o Previne infeções e doenças
o Proporciona um crescimento e desenvolvimento
saudáveis
o É facilmente digerido
o Protege o bebé de alergias





Vantagens do Aleitamento Materno
• Para a mãe:
o Está sempre pronto e à temperatura adequada
o É grátis
o Permite que o útero recupere mais rapidamente
o Previne o cancro da mama
LEVY (2002:8)
• Para ambos:















Como funciona a Amamentação
• É na gravidez que se dá o aumento dos ductos e alvéolos
causando o desenvolvimento mamário
• O aleitamento é controlado por numerosas glândulas
endócrinas, nomeadamente, a prolactina e a ocitocina e é
influenciado pela sucção e pelas emoções maternas
• Ao mamar, o bebé faz com que impulsos sensoriais vão do





Como funciona a Amamentação
• Como resposta, a hipófise (hormona) produz 2 hormonas:
o Prolactina
 Incentiva a produção de leite
Vai através do sangue para a mama e faz com que haja produção de
leite (para a mamada seguinte)
É produzida à noite; portanto amamentar durante a noite é essencial
para que se mantenha a produção de leite
Causa na mãe sonolência e relaxamento, pelo que mesmo a amamentar
de noite, é capaz de descansar




Como funciona a Amamentação
o Ocitocina
 É produzida mais rapidamente que a prolactina
Vai através do sangue para a mama e produz a contração das células
musculares, fazendo com que o leite que está nos alvéolos flua até aos
ductos para os seis galactóforos, sendo este reflexo chamado de ejeção
 Faz com que o leite que já está na mama, flua para esta mamada
 Se este reflexo não funciona bem, o bebé pode ter dificuldade em receber o
leite (parecendo que as mamas deixaram de produzir leite)
 É esta hormona que provoca a contração do útero (ajudando-o a recuperar)





Como funciona a Amamentação
• Assim:
o A produção do leite é, também, controlada dentro da mama, pelo que se o leite é
deixado na mama, esse fator vai fazer com que deixe de se produzir leite nessa
mama
o A mãe precisa de ter o bebé junto a si para que todos estes processos se mantenham
continuando, assim, a produzir leite. Mães que amamentam sob stress podem
bloquear o reflexo de descida do leite.
o Para que se mantenha a produção de leite é, também, necessário que o bebé continue
a mamar das 2 mamas










• Colostro: funciona como a primeira proteção que a mãe
passa ao bebé. Mantém-se durante 2 a 3 dias. É rico em:
o Anticorpos,
o Fatores de proteção,






















• Todas são adequadas desde que a mãe esteja confortável e o
bebé mame.
• O mais importante é que:
• A mãe se posicione confortavelmente (almofadas,
apoios de pés, etc)
• Mantenha uma postura correta, com as costas bem
apoiadas e direitas





















Como segurar no bebé
• Corpo do bebé junto ao da mãe, apoiando a sua
cabeça e nádegas
• Cabeça e corpo do bebé alinhados
• Face do bebé de frente para a mama e nariz de





• Ao mamar, o bebé apresenta:
• Reflexo de Busca e Preensão
• Reflexo de Sucção





Sinais de Boa Pega
• Para que a haja uma boa adaptação à mama, o bebé
deve:
• Ter a boca bem aberta e bochechas arredondadas
• Ter o queixo a tocar na mama
• Ter o lábio inferior virado para fora
• Mamar na aréola e não no mamilo
• Apresentar uma sucção lenta e profunda
LEVY (2002:16) ; GALVÃO (2006:45)
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o Sempre que o bebé tem fome
o Num “REGIME LIVRE”
• Duração
o Variável







o Mamas tensas e brilhantes
o Dolorosas
o Difícil retirada do leite
Solução:
 Retirar leite da mama (se bebé não conseguir mamar, retirar manualmente ou com a 
ajuda da bomba)
 Massajar levemente com a ponta dos dedos
 Passar com o chuveiro com água morna






• Bloqueio dos ductos:
o Quando os canais que drenam o leite ficam obstruídos
o Dor numa parte da mama
o Local avermelhado
o Causas: roupas apertadas (soutien), pancada na mama, leite espesso, criança não suga daquela 
parte da mama.
Solução
 Amamentar em diferentes posições
 Fazer leve pressão com os dedos no sentido do mamilo para ajudar a esvaziar a mama







o Quente com tumefação
o Dolorosa
o Mulher: tem febre, sensação de mal-estar
o Causa: ducto bloqueado, leite não drenado, ingurgitamento mamário 








 Retirar leite manualmente ou com bomba
 Continuar a amamentar do lado não afetado










 Corrigir posição em que o bebé mama
 Verificar sinais de boa pega
 Não lavar os mamilos várias vezes ao dia
 Não interromper a mamada, caso tenha que o fazer, colocar um 
dedo dentro da boca do bebé
LEVY (2002: 35)
Eventuais Problemas
• Mamilos dolorosos e/ou gretados:
o Principal causa: má adaptação do bebé à mama
o Doloroso
o Pode levar a mãe a amamentar menos tempo ou com menor frequência
o Para o bebé: mau porque não lhe permite retirar leite suficiente
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO 
PARA A SAÚDE 
Denominação do Curso: Curso de preparação para a maternidade 
Designação da ação: Aleitamento Materno 
Local: Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados da Póvoa de Santa Iria 
Data: 4 de Junho de 2012 
 
O presente questionário é anónimo e serve apenas para a equipa de formadores aferir em 
que medida satisfez as suas expectativas e melhorar o rendimento relativamente a 
futuras sessões de educação para a saúde. Neste sentido agradecemos que responda de 
forma sincera, às seguintes questões. 
Para o preencher considere a seguinte escala em que:  
1-Muito Insuficiente 2-Insuficiente 3-Suficiente 4-Bom 5-Muito Bom 
Assinale com uma X (cruz) a classificação que considera adequada a cada afirmação: 
Avaliação global da sessão 1 2 3 4 5 
Globalmente, avalio a sessão de educação para a 
saúde em: 
     
Considero que o desenvolvimento da sessão foi 
adequado às minhas necessidades de formação 
     
Considero que os objetivos propostos foram 
cumpridos 
     
 
Relativamente aos conteúdos  1 2 3 4 5 
Considero os temas abordados interessantes      
Considero que os temas abordados têm utilidade      
Considero que o tempo dedicado à exposição foi o 
necessário 
     
Sinto-me mais esclarecida relativamente ao tema 
da amamentação 
     
  
2 
Sinto-me mais esclarecida relativamente ao tema 
da amamentação 
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1. NOTA INTRODUTÓRIA 
 
Através do diagnóstico de situação realizado neste módulo II, identificou-se a 
necessidade de abordar a temática da higiene oral. Nesse sentido, definiu-se como 
objetivo “Promover Sessões de Educação para a Saúde no âmbito da higiene oral”. 
Com o intuito de dar resposta a este objetivo, propôs-se intervir junto das 
crianças/famílias com doença crónica para a promoção da higiene oral realizando as 
referidas sessões.  
A sessão de educação para a saúde foi dinâmica e interativa, desenvolvendo-se, 
essencialmente, em 4 momentos: 
 - o primeiro em que se apresentava a preletora, a temática da sessão de 
educação para a saúde e os seus objetivos; 
- o segundo em que se aplicava a ficha “identificando hábitos/conhecimentos 
acerca da higiene oral” modelo A ou B, consoante a idade da criança, em que se 
observavam os dentes e se registava o seu estado em folha própria, em que eram 
clarificadas questões acerca da higiene oral e em que se explicava como se realizava a 
escovagem dos dentes; 
- o terceiro em que eram revistos os conceitos abordados no segundo momento; 
- e, finalmente, o quarto momento em que se validavam conhecimentos, 






2. Planeamento da Sessão de Educação para a Saúde: “Higiene Oral” 
 
Objetivo geral: 
















- Apresentar a preletora 
- Apresentar o tema da sessão de educação para a 
saúde 
- Apresentar a dinâmica da sessão de educação para 
a saúde 
- Apresentar os objetivos da sessão 
 
- Apresentação da formadora, da 
sessão de educação para a saúde e seu 


















- Aplicar ficha “identificando 
hábitos/conhecimentos acerca da higiene oral”, 
modelo A ou B, consoante a idade da criança 
- Observar os dentes e registar em folha própria o 
seu estado 
- Clarificar questões relativamente à higiene oral 
- Explicar como se realiza a escovagem dos dentes 
 
- Higiene Oral: 
o Escova de dentes (tamanho, 
renovação)  
o Nº de escovagens diárias 
o Tempo de escovagem 
o Técnica de escovagem 
o Sequência de escovagem 
o Visita ao dentista 
o Porção de dentífrico 
























- Rever conceitos -Revisão dos conceitos apresentados 
ao longo da sessão 
 Expositivo 
 




- Validar conhecimentos 
- Esclarecer dúvidas 
- Distribuir folheto informativo 
- Avaliação formativa através da 
demonstração pelas crianças, com a 
ajuda dos pais, consoante a sua idade, 













3. AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
 
Para proceder à avaliação desta sessão de educação para a saúde, optou-se por 
construir uma grelha de observação que contemplasse todas as etapas da correta técnica 
da escovagem dos dentes e assinalar quais as demonstradas pelas crianças no final da 
sessão.  
Com o constrangimento do estado de saúde das crianças internadas nas idades 
definidas, apenas foi possível desenvolver as sessões de educação para a saúde a quatro 
crianças/famílias.  
Apesar das quatro crianças/famílias a quem foi realizada a sessão de educação 
para a saúde identificarem , quase na totalidade, todo o material necessário à escovagem 
dos dentes e os momentos do dia em que o devem fazer, quanto à técnica e sequência da 
escovagem essa percentagem ficou mais distante. Apenas duas crianças demonstraram, 
no final da sessão, 50% das etapas necessárias a uma eficaz escovagem dos dentes e as 
restantes duas demonstraram 60% das mesmas, pelo que se concluiu que foi uma 
intervenção importante, mas que carece de nova oportunidade interventiva face aos 
resultados obtidos.  
Com os dados obtidos, através do registo do estado dos dentes, pôde observar-se 
que, das 4 crianças, apenas 1 não tinha dentes cariados e, num caso concreto, havia uma 
criança que, dos seus 20 dentes, 10 estavam cariados. Transmitiu-se este facto à equipa 
médica e procedeu-se ao encaminhamento da criança para a consulta de estomatologia, 
ficado com consulta marcada para o dia seguinte.  
Distribuiu-se, ainda, um folheto informativo às crianças/famílias com 
informação geral e específica para cada faixa etária com figuras ilustrativas de algumas 
das várias etapas da correta escovagem dos dentes afim de dar algum suporte visual 

































































Legenda de registo 
 





















Identificando hábitos/conhecimentos acerca da higiene oral… 





























































































Responde às seguintes questões de uma forma sincera. 












 Já foste ao dentista? 
R:________________________________________________________________________ 
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Breve fundamentação da temática 
 
A Saúde Oral é essencial para a saúde em geral
1
. Sabe-se que na nossa sociedade 
é um dos maiores problemas da população infanto-juvenil
2
 pelo que a sua promoção 
continua a ser uma importante área de intervenção.  
Proceder a uma correta higiene oral não é apenas passar a escova pelos dentes 
durante alguns segundos. Proceder a uma correta higiene oral deve contemplar a 
remoção de restos alimentares, a remoção da placa bacteriana e a remineralização dos 
dentes, devendo ser sempre ajustada à faixa etária da criança. Assim, a higiene oral 
pretende alcançar uma boa saúde oral prevenindo várias complicações como cáries, 
gengivites, periodontites, mau-hálito, entre outras. 
O ser humano é um animal de hábitos pelo que, incutir nas crianças desde logo o 
hábito de procederem à escovagem dos dentes, o gosto pelo cuidado da sua boca e o 
hábito de realizar a vigilância da saúde oral poderá proporcionar futuramente uma 
melhor saúde oral na população. 
Para estas sessões de educação para a saúde defini como público-alvo as 
crianças em idade escolar e pré-escolar e as suas respetivas famílias.  
A escolha das crianças em idade pré-escolar pode ser sustentada por vários 
fatores. Por um lado, com o objetivo de preservar a dentição decídua e aprender e 
integrar hábitos saudáveis pela sua componente rotineira. Por outro lado, do ponto de 
vista do desenvolvimento biológico, estas crianças têm já um melhor controlo da 
motricidade fina, pelo que são já capazes de realizar a escovagem dos dentes (ainda que 
necessitem de auxílio na mesma). São crianças que adotam os valores morais dos seus 
pais e que utilizam a imitação em muitas das suas ações diárias, pelo que, mais 
facilmente também lhe é incutido o hábito da escovagem dos dentes 
3
.  
No que concerne à opção das crianças em idade escolar, esse facto prende-se: 
com o melhor controlo da motricidade fina, pelo que podem já realizar autonomamente 
a escovagem dos dentes, apenas com a supervisão dos familiares; com o 
desenvolvimento do seu autoconceito da sua auto-estima e consequentemente, das 
autoperceções, ao integrar o hábito de manter a boca limpa e do conforto que esse facto 
lhe trás, quererá mantê-lo pela sua vida fora. Nesta fase há ainda a acrescentar que, com 
o aparecimento da dentição definitiva, será necessário estar incutido o hábito de realizar 
a escovagem dos dentes com o objetivo de os manter saudáveis 
3
. 
Neste sentido, delineei como objetivo geral promover sessões de educação para 
a saúde no âmbito da higiene oral à criança com doença crónica e famílias e como 
objetivo específico intervir junto das crianças com doença crónica e família para a 






intervir não só no tratamento da sua doença, mas também em algo determinante para a 
























 Informações Gerais 
o A escolha da escova de dentes deve sempre contemplar o tamanho da boca (bebé, criança, 
etc.) 
o A escovagem dos dentes deve ser realizada: 
 2x/dia, uma delas obrigatoriamente ao deitar 
 Durante 2-3 min 
 Com técnica: pequenos movimentos vibratórios horizontais ou circulares, com pressão 
adequada 
 Com uma sequência para que não fiquem dentes sem serem lavados 
o É essencial promover a escovagem dos dentes com dentífricos fluoretados 
o A escova de dentes é pessoal e intransmissível e a sua troca deve ser feita sempre que os 
pêlos da escova comecem a ficar danificados 
o A primeira visita ao dentista deve acontecer durante o primeiro ano de vida da criança (a 
partir do aparecimento do primeiro dente) 
 0-3 anos  
o Até erupção do 1º dente: 
  Limpar as gengivas com gase húmida, pelo menos uma vez por dia 
o A partir da erupção do 1º dente:  
  Optar por escovas macias 
  A porção de dentífrico a utilizar é semelhante à do 5º dedo da criança 
  Escove cerca de 5 vezes cada dois dentes  
Notas: 
 - Está totalmente desaconselhado a utilização de chupetas ou biberons com mel ou 
líquidos açucarados 
 3-6 anos 
o A escovagem deve ser realizada, progressivamente, pela criança, devidamente 
supervisionada e auxiliada pela família que continua a ser a principal responsável por esta 
tarefa 
o Optar por escovas macias 
o A porção de dentífrico a utilizar é semelhante à do 5º dedo da criança 
o A partir desta idade pode ser aconselhada a administração de flúor (em comprimidos ou 
gotas), mas só a crianças com alto risco de cárie dentária e com indicação médica 
o A escovagem deve ser feita cerca de 5 vezes para cada dois dentes 
 A parir dos 6 anos 
o A escovagem deve ser realizada pela criança, mantendo-se a necessidade de supervisão 
até que esta possua a destreza manual necessária à realização desta tarefa 
o Escolher uma escova macia ou média 
o A porção de dentífrico a utilizar é a semelhante a uma ervilha ou até 1 cm 
o Escove cerca de 10 vezes cada dois dentes 
o A partir do momento em que a criança possua destreza manual deve iniciar a utilização de 
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1. NOTA INTRODUTÓRIA 
A presente reflexão surge da necessidade de pensar de uma forma metódica 
acerca da observação participada na área da gestão dos recursos do serviço de Pediatria 
onde me encontro a estagiar: Unidade Pluridisciplinar Assistencial, Doenças 
Metabólicas, Hematologia e Neurologia.  
Esta será desenvolvida através do ciclo de Gibbs e das suas várias etapas: 







2. CICLO DE GIBBS 
 
a. Descrição 
 A realizar estágio na referida unidade desde o dia 20 de Setembro, encontro-me, 
desde então, a fazer o que se pode chamar uma observação participada na área da gestão 
dos recursos.  
 Sabemos, atualmente, que todos os recursos são limitados e escassos, pelo que, 
mais do que nunca têm que ser preservados. Refiro-me não só aos recursos materiais, 
que tendem a ser cada vez mais estreitos, mas também aos recursos humanos que 
colaboram nos serviços que, além de demarcados, carecem de um olhar atento por 
forma a manter o seu bem-estar físico, psíquico e emocional. Hoje, mais do que nunca, 
temos que ser enfermeiros para nós próprios e para os nossos pares para que nos 
possamos manter saudáveis e aptos a cuidar de quem de nós necessita. 
 O Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP) visa, de uma 
forma geral, promover a saúde, prevenir complicações e promover o bem-estar e o 
autocuidado da criança/família. Ora, para que seja possível a sua dedicação máxima nos 
objetivos mencionados, é necessário que outras tarefas fiquem a cargo de outras pessoas 
(que também poderão ser EESIP, mas a quem é pedida uma visão mais geral e global 
das situações). 
 No serviço onde me encontro a estagiar, existem vários EESIP. Desde os que se 
encontram apenas na prestação de cuidados e cuja principal função passa pela gestão 
dos mesmos, através das diferentes prioridades que estabelecem e do nível de 
conhecimentos que possuem para desempenhar o seu papel, até, ao caso da minha 
orientadora, que tem a função de prestar cuidados às crianças/famílias e organizar o 
serviço no que são as suas necessidades (preparar um plano de formação de encontro às 
necessidades da equipa, distribuir as várias crianças/famílias pelo enfermeiros presentes 
no turno, acompanhar as famílias no que são, individualmente, as suas necessidades e 
proceder ao seu encaminhamento, pedir material, terapêutica, organizar o carro de 
terapêutica, organizar os locais onde se encontram os consumíveis de forma a estar tudo 
criteriosamente arrumado, guardado e dentro do que são as validades estabelecidas, 
etc.). É certo que a experiência proporciona uma bagagem repleta de capacidades e
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valor, mas deixa por vezes pouco visível e palpável um trabalho tão estruturante na 
manutenção do correto funcionamento dos serviços.  
 Assim, e gerindo o serviço de uma forma equitativa, quando é realizada a 
distribuição das crianças/famílias pelos enfermeiros presentes no turno, têm que ser 
contempladas todas as tarefas de cada enfermeiro em detrimento de um olhar apenas 
para o número de crianças/famílias. 
    
b. Sentimentos 
Ao longo destas semanas, pude acompanhar e participar nalguns momentos dos 
anteriormente referidos. Como já referi é um trabalho de retaguarda pouco valorizado, 
mas tão importante como a prestação de cuidados. Na minha perspetiva, considero 
mesmo que, a segunda fase do trabalho, ou seja a prestação de cuidados, só pode 
funcionar na sua plenitude e efetividade se, a fase anterior estiver, devidamente, 
organizada.  
Se eu me perguntar a mim mesma, qual a pertinência de um EESIP a gerir os 
recursos de um serviço em detrimento de prestar os cuidados especializados que ele tão 
bem saberá desenvolver, a resposta parece-me simples. Só alguém capaz de perceber as 
reais necessidades das crianças/famílias a quem se prestam cuidados, é capaz de 
preparar, antecipar e antever o que é necessário fazer antes da chegada desse momento.  
Considero-me satisfeita por perceber e ter aprendido a valorizar este trabalho de 
retaguarda. Na azáfama do dia-a-dia, por vezes não compreendemos o quão difícil se 
pode tornar gerir/organizar um serviço. Não compreendemos, muitas vezes esta 
complexidade, porque tudo chega até nós já realizado e ficamos sem perceber o 
caminho que foi necessário trilhar para atingir tal objetivo. Através desta observação 
participada, através das explicações que me foram sendo dadas e dos motivos pelos 
quais determinadas ações assim o eram, aprendi a valorizar este trabalho.  
Neste momento compreendo a importância deste trabalho de bastidores que se 
torna uma peça fundamental na engrenagem da organização dos serviços, com o intuito 
de, aquando do momento da prestação de cuidados diretos e efetivos, tudo possa fluir. 
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Posso até justificar como, do ponto de vista comparativo, foi importante esta 
observação. No serviço onde exerço funções é, habitualmente, cada um dos elementos 
que está na prestação de cuidados o responsável por gerir grande parte dos recursos do 
dia-a-dia, desde acompanhar de forma autónoma e singular as famílias e diagnosticar as 
suas necessidades, procedendo, posteriormente, aos seu encaminhamento, organizar o 
carro de terapêutica, rever o carro de urgência e garantir a validade dos seus 
materiais/fármacos, pedir terapêutica, pedir por vezes material, etc. Esse facto, diminui-
nos tempo no que é a prestação de cuidados efetiva aos doentes/famílias e deixa-nos, 
muitas vezes, com o sentimento apenas de tarefa realizada e não de cuidados prestados. 
Com esta observação compreendi o quão benéfico pode ser alguém, que está tão dentro 
do que são as reais necessidades, gerir e adaptar os recursos existentes. Ainda gostaria 
de realçar outro aspeto que me parece totalmente pertinente - a forma como deve ser 
realizada a distribuição das crianças/famílias pelos enfermeiros presentes no turno -. No 
serviço onde desempenho funções, a distribuição é feita semanalmente, muitas vezes, na 
sexta-feira anterior para a semana seguinte, o que nos causa, em algumas situações, 
alguma exaustão no que se refere à pessoa/família a quem prestamos cuidados. Não se 
relaciona só com o volume de trabalho, mas na maioria das vezes, com a carga 
emocional que esse trabalho (e portanto esses cuidados) acarreta. Aqui no serviço a 
distribuição é realizada diariamente, para cada turno, e é sempre tida em conta a 
continuidade de cuidados, mas também a necessidade que cada enfermeiro tem na 
interrupção de cuidados dirigidos àquela criança/família. Este facto parece-me essencial 
visto ser-nos solicitada uma prestação de cuidados sem barreiras, sem entraves e com 
total disponibilidade para o doente/família. 
 
c. Avaliação 
Tudo foi proveitoso e de aprendizagem nesta observação pois pude compreender 
alternativas aos métodos que conhecia e que já não me pareciam ser os melhores. 
Considero que esta observação participada me permitiu desenvolver competências na 
área da gestão que me possibilitam estar mais apta a organizar as diferentes solicitações 
que vão surgindo no nosso dia-a-dia na prestação de cuidados.  
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Clarifiquei o quão importante pode ser um Enfermeiro Especialista gerir os 
recursos de que um serviço dispõe pois, sendo ele um perito na área, melhor conseguirá 
determinar as necessidades e o caminho a desenvolver para as satisfazer. 
 
d. Análise  
Nesta experiência tudo me parece ter corrido bem. Cada tarefa foi-me sendo 
explicada e justificada pela minha orientadora e foi-me sendo possível integrar cada 
situação. O facto de ter participado, juntamente com a minha orientadora, nestas tarefas, 
permitiu-me perceber in loco como se procede em cada situação e o que é preciso 
contornar para que o resultado final seja o pretendido. Se um enfermeiro já está cansado 
da solicitação de uma família, por serem tão apelativos ou pela complexidade da 
situação (e tem esse direito), então deve ser-lhe permitida uma mudança, ficando a 
cuidar de outras famílias.   
Parece-me que o sentido que delineei para esta observação foi alcançado. Vi, 
refleti e integrei o que me permitirá, em situações semelhantes perceber como e por quê 
se tomam determinadas decisõese se fazem determinadas ações. Foi mais uma 
aprendizagem adquirida num contexto concreto, mas que poderá ser transposta para 
outras situações.  
 
e. Conclusão  
Fazendo uma retrospetiva do trabalho desenvolvido até aqui e portanto, 
contemplando as observações, mas essencialmente as aprendizagens por elas 
possibilitadas, posso concluir que esta foi uma atividade marcante no percurso de 
alguém que pretende adquirir competências de EESIP para o ser no verdadeiro 
significado da nomenclatura.  
Não me parece que algo mais pudesse ter feito uma vez que este é um estágio de 
180h em que o meu grande foco foi a prestação de cuidados, ficando os cargos de 
gestão menos contemplados. 
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f. Plano de ação 
Futuramente, pretendo manter-me permeável a todos os ensinamentos que me 
queiram prestar, mesmo nas situações em que, à partida me possa parecer nada mais 
haver a adquirir. Apesar de já trabalhar, compreendo que cada serviço tem as suas 
particularidades e formas de funcionamento, mas considero ser útil adaptá-la a outros 
contextos quando essa forma de trabalho resulta. 
Considero terem sido situações de crescimento pessoal e estar apta, neste 
momento, a ser um vetor transmissor deste tipo de informação aos colegas, com o 
objetivo de ser uma tarefa mais valorizada, melhor compreendida e que poderá ser 





3 NOTA CONCLUSIVA 
Com a realização deste trabalho tive a oportunidade de experienciar diferentes 
situações no que respeita à gestão dos recursos e de melhor compreender a sua dinâmica 
e exigência. Sinto que foi uma mais-valia no meu percurso académico esta oportunidade 
de observação participada, uma vez que amplificou os meus conhecimentos da área e a 
forma de atuação.  
O facto de refletir acerca deste assunto, de uma forma metódica e redigida, 
também me permitiu refletir sobre este assunto não ficando apenas pela opinião não 
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1. NOTA INTRODUTÓRIA 
 
Para o estágio do módulo III – Serviço de Urgência, desenvolveu-se um novo 
projeto de estágio. O diagnóstico de situação realizou-se através da utilização dos 
programas informáticos do Centro Hospitalar Lisboa Central, acedendo, 
especificamente, ao Serviço de Urgência Pediátrica, de questionários dirigidos aos 
enfermeiros do serviço e, também, da pesquisa bibliográfica. Nesse projeto definiu-se 
como objetivo “Promover a Saúde do adolescente no âmbito da prevenção das 
intoxicações por consumo de drogas em contexto de urgência pediátrica” e para o 
atingir efetuaram-se um poster e um folheto e, no final do estágio, realizou-se uma 
sessão de formação onde foi abordada a temática com os enfermeiros do contexto e 
validados o poster e o folheto. 
Para que o trabalho desenvolvido pudesse ser mais um instrumento a utilizar 
pelos enfermeiros, o objetivo geral da Sessão de Formação foi “Apresentar aos 
enfermeiros o trabalho desenvolvido ao longo do estágio no serviço de urgência 





2. Planeamento da Sessão de Formação acerca da “Adolescência e o Consumo de Drogas – Abordagem da 
temática no Serviço de Urgência Pediátrica do Hospital de Dona Estefânia” 
Objetivo geral: 
 Apresentar aos enfermeiros o trabalho desenvolvido ao longo do estágio no serviço de urgência pediátrica do Hospital de Dona 
Estefânia 





- Apresentar o tema da formação - Acolhimento aos formandos 
- Apresentação da formadora e da 












- Enquadrar a temática 
- Explicar como foi realizado o diagnóstico de 
situação alertando os enfermeiros para a realidade 
do consumo das substâncias lícitas 
- Apresentar poster e folheto realizados 
- Apresentar as substâncias, habitualmente, 
consumidas pelos adolescentes e respetivos grupos, 
efeitos e preços  
 
- Promoção da Saúde 
- Prevenção de intoxicações por 
consumo de substâncias lícitas 
























- Rever conceitos apresentados acerca da temática 
 
- Revisão dos conceitos apresentados 
ao longo da sessão 













- Compreender o impacte dos conteúdos 
apresentados 
- Esclarecer dúvidas 
- Avaliação formativa  
 - Questionário de avaliação da Sessão 
de Formação (avaliação global da 














3. AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 
Para proceder à avaliação desta sessão de formação, optou-se por realizar um 
questionário com:  
- a escala de likert pela sua célere aplicabilidade. 
 - um espaço para comentário ou sugestões  que considerassem pertinentes mencionar e 
que não estivessem contemplados na avaliação através da escala. 
 Desta forma o nível de satisfação subdividiu-se em 5 grupos:  




5- Muito Bom 
Dos 31 enfermeiros pertencentes a este serviço, estiveram presentes 9 (29% da 
totalidade dos enfermeiros) e ainda 2 alunas da Licenciatura em Enfermagem. Destes 
18,2% avaliaram globalmente a sessão e o seu desenvolvimento no nível 3, 54,5% 
avaliaram a sessão no nível 4 e 27,3% avaliaram a sessão no nível 5. Relativamente ao 
cumprimento dos objetivos propostos, 81,8% avaliaram a sessão no nível 4 e 18,2% 
avaliaram a sessão no nível 5.  
No que concerne aos conteúdos da sessão e ao interesse dos temas abordados, 
45,5% avaliaram a sessão no nível 4 e 63,6% avaliaram a sessão no nível 5; quanto à 
utilidade dos temas e à sua pertinência neste contexto de cuidados, 27,3% avaliaram a 
sessão no nível 4 e 72,7% avaliaram a sessão no nível 5; quanto ao tempo dedicado à 
exposição da temática (20 min), 18,2% avaliaram a sessão no nível 2, 9,1% no nível 3, 
54,5% no nível 4 e 18,2% no nível 5. 
Finalmente, no que respeita à avaliação do formador, e tendo como itens a 
avaliar a clareza na exposição, o domínio das matérias ministradas e a motivação 
incutida nos formandos, 54,5% avaliaram a sessão no nível 4 e 45,5% avaliaram a 
sessão no nível 5. 
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No espaço reservado aos comentários ou sugestões, houve apenas duas pessoas 
que quiseram manifestar-se referindo “Tema bastante pertinente tanto para o serviço 
como para os dias de hoje” e “Formação aos profissionais acerca das drogas mais 
frequentes (bloom, salvia) por forma a promover a qualidade dos cuidados de 
enfermagem ao adolescente”.  
Distribui-se, ainda,  informação adicional acerca de quais os vários “grupos” das 
substâncias habitualmente consumidas pelos adolescentes e disponíveis nas smart 


































Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 
Hospital Dona Estefânia – Serviço de Urgência Pediátrica 
 
Questionário 
O presente questionário surge no âmbito do Estágio do Módulo III do Curso de 
Mestrado em Enfermagem – Área de Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil 
e Pediátrica do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa. 
Tem como objetivo a recolha de dados sobre a temática “Prevenção das intoxicações 
por consumo de drogas” cuja finalidade é identificar a pertinência do tema neste 
contexto de cuidados, a existência de dificuldades na sua abordagem, o grupo a quem 
deverá ser dirigido e qual a melhor forma de o divulgar.   
Todos os dados recolhidos serão para utilização, exclusivamente, académica e 
institucional. O seu preenchimento é individual, livre e respeita as regras de anonimato.  
 
Identificação 
Idade: _______ Sexo: Masculino Feminino 
Tempo de exercício profissional: ________  
Tempo de exercício profissional no Serviço de Urgência Pediátrica: ________ 
Enfermeiro Generalista  Enfermeiro Especialista  
Funções de chefe de equipa:  Sim        Não 
 
Área temática: “Prevenção das intoxicações por consumo de drogas” 
Assinale com um X, a resposta que considera mais pertinente para cada 
afirmação.  
1. Considera a área temática pertinente num Serviço de Urgência 
Pediátrica? 




1. Dado o aparecimento constante de novas drogas e o 
aumento dos policonsumos, considera que esta temática 
deveria ser abordada com maior frequência num serviço de 
urgência pediátrica? 
 
Sim         Não 
2. Sente dificuldades quando necessita de abordar a temática? Sim          Não 
3. Se sim, por que considera sentir essas dificuldades? Tema pouco explorado no 
contexto 
Tema de pouco interesse 
Tema difícil de abordar  
Outra         
Qual? __________________  
4. A quem deve ser dirigida a abordagem acerca da temática em 
questão? 
 
Pais e/ou representantes 
legais 
Adolescentes 
Pais e/ou representantes 
legais e adolescentes 
Outros        
Quem? _________________ 
5. Ao transmitir aos pais os sinais que podem indiciar o consumo 
de drogas, considera estar a atuar na prevenção de futuros 
consumos e/ou intoxicações?  
  
 
Sim           Não     
6. Na sua opinião, qual a melhor forma de divulgar aos pais os 
sinais de alerta que podem indiciar o consumo de drogas? 
Folheto 
Poster 
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• Objetivo:
– “Apresentar aos enfermeiros o trabalho 
desenvolvido ao longo do estágio no serviço de 
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Abordagem da temática no SUP HDE
• Enquadramento da temática
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• Diagnóstico de Situação
Questionários
Realizados aos Enfermeiros do SUP do HDE
Dados estatísticos





A adolescência e o consumo de drogas
Abordagem da temática no SUP HDE
• Resultados
– Dados estatísticos do SUP HDE
Representação esquemática do aumento das intoxicações por consumo
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• Resultados (cont.)




Tempo de exercício 
profissional
10.88 anos
Tempo de exercício 











A adolescência e o consumo de drogas




Considera a área temática 
pertinente
100% 
Considera que deveria ser 
abordada com maior 
frequência 
70,59%
Sente dificuldades quando 
necessita de abordar a 
temática
94,12%
Ao transmitir os sinais de 
alerta está a atuar na 
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A adolescência e o consumo de drogas
Abordagem da temática no SUP HDE
• Resultados (cont.)
– Da pesquisa bibliográfica
• Aumento do consumo de substâncias ilícitas 
in Coelho (2012: 291)
• “Emergência de novas drogas e aumento dos policonsumos”
in: Direção Geral de Saúde (2005) – Plano Nacional contra a droga e as 
toxicodependências 2005-2012
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO 
PARA A SAÚDE 
Denominação da sessão: A adolescência e o consumo de drogas: Abordagem da 
temática no SUP do HDE. 
Local: Sala de Reuniões do SUP 
Data: 4 de Dezembro de 2012 
 
O presente questionário é anónimo e serve apenas para os formadores aferirem em que 
medida satisfizeram as suas expectativas e poderem melhorar o rendimento 
relativamente a futuras sessões de educação para a saúde. Neste sentido agradecemos 
que responda de forma sincera, às seguintes questões. 
Para o preencher considere a seguinte escala em que:  
1-Muito Insuficiente 2-Insuficiente 3-Suficiente 4-Bom 5-Muito Bom 
 
Assinale com uma X (cruz) a classificação que considera adequada a cada afirmação: 
Avaliação global da sessão 1 2 3 4 5 
Globalmente, avalio a sessão de educação para a 
saúde em: 
     
Considero que o desenvolvimento da sessão foi 
adequado 
     
Considero que os objetivos propostos foram 
cumpridos 
     
 
Relativamente aos conteúdos  1 2 3 4 5 
Considero os temas abordados interessantes      
Considero que os temas abordados têm utilidade      
Considero que o tempo dedicado à exposição foi o 
necessário 
     
  
2 
Considero que o trabalho desenvolvido é 
pertinente neste contexto de cuidados 
     
 
Avaliação do formador 1 2 3 4 5 
Foi claro na sua exposição      
Dominava as matérias ministradas      
Conseguiu motivar os formandos      
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1. NOTA INTRODUTÓRIA 
 
Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais a envolvência do ambiente 
aliada à imensa carga emocional pela qual as famílias estão a passar, incita à 
intervenção no que se refere ao seu sentido de utilidade e importância na vida dos seus 
bebés. Promover o aleitamento materno nas mães destes bebés pode ser uma das 
intervenções. Desta forma, delineou-se como objetivo para este estágio “Promover nas 
mães o aleitamento materno/alimentação por leite materno nos bebés em contexto de 
Cuidados Intensivos Neonatais. 
Com o intuito de dar resposta ao referido objetivo, propôs-se apoiar as mães na 
amamentação/alimentação por leite materno realizando sessões de educação para a 
saúde que fossem de encontro às necessidades identificadas previamente.  
As sessões de educação para a saúde realizaram-se de forma individualizada e 
interativa, através de 4 momentos distintos: 
 - num primeiro momento, apresentava-se a formadora, referia-se à mãe que, por 
observação anterior se tinham identificado algumas dificuldades (através do Protocolo 
da Unicef para avaliação da mamada) e se estava disposta a aceitar a nossa intervenção 
nesse âmbito ( no caso das mães que não podiam amamentar) ou, no caso das mães que 
não podiam amamentar, questionavam-se acerca do que seriam as suas intenções acerca 
do leite materno e, se mostrassem vontade de o extrair e conservar, procedia-se à nossa 
intervenção; 
- num segundo momento, e depois de a mãe aceitar a nossa intervenção, 
explicava-se, às mães que queriam amamentar, o que se tinha identificado como 
dificuldade e como se poderia ultrapassar e, às mães cuja única opção fosse a extração 
de leite, explicava-se qual o método de a realizar e como se poderia conservar; 
 - num terceiro momento, em que era dada a oportunidade de a mãe colocar 
outras dúvidas que possuísse e em que eram validados os ensinos realizados; 
  - finalmente, num quarto momento, era novamente aplicado o Protocolo da 
Unicef para avaliação da mamada e identificava-se a necessidade, ou não, de nova 
 
 
intervenção e, no caso das mães que apenas procediam à extração e conservação de 
leite, eram questionadas acerca de possíveis dificuldades/dúvidas encontradas e 
realizava-se nova intervenção, caso fosse necessário.  
Para desenvolver a temática, houve dois constrangimentos significativos: desde 
a gravidade do estado de saúde de alguns bebés como a permanência limitada de 




2. Planeamento da Sessão de Educação para a Saúde: “Aleitamento 
Materno/Alimentação por leite materno” 
Objetivo geral: 
 Promover nas mães e aleitamento materno/alimentação por leite materno nos bebés em contexto de Cuidados Intensivos Neonatais 
Etapas Objetivos Conteúdos Método/técnica 
pedagógica 
Tempo Formador 
Introdução - Apresentar o motivo da proposta de 
intervenção  
- Apresentação da formadora  
- Apresentação das dificuldades identificadas 











- Apresentar a forma de resolver os problemas 
identificados, justificadamente (quando 
amamentam) 
 
- Demonstrar e apresentar como se realiza a 
extração e conservação de leite materno 
(quando não amamentam) 
 
- Aleitamento Materno: 
o Vantagens do A. M. 
o Funcionamento da Amamentação 
o Tipos de leite 
o Posições para amamentar 
o Como segurar no bebé 
o Reflexos do bebé 
o Sinais de boa pega 
o Métodos de extração de leite 
o Conservação de leite 






















- Rever conceitos 
- Validar conhecimentos  
- Revisão/Validação dos conceitos - Interrogativo 
- Expositivo  






- Identificar conhecimentos adquiridos 
-Avaliação dos conhecimentos adquiridos através 
do Protocolo da Unicef para avaliação da mamada 
(quando amamentam) 
-Avaliação dos conhecimentos acerca da extração 
















3. AVALIAÇÃO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
Para realizar a avaliação da sessão de educação para a saúde, optou-se por 
aplicar novamente o Protocolo da Unicef para avaliação da mamada para identificar 
eventuais ganhos em saúde nas mães que amamentaram. Nas mães que procederam à 
extração do leite, fizeram-no através da bomba elétrica pelo que, foi apenas necessário 
explicar qual o funcionamento da mesma e observar o estado das mamas de forma a 
verificar a correta utilização da mesma.  
Das quatro mães a quem foi possível dirigir a sessão de educação para saúde, 
duas delas amamentaram os seus bebés, as restantes duas, dado que não o podiam fazer, 
optaram por realizar a extração do leite através de bomba e procederem à sua 
conservação para o poderem oferecer aos seus bebés em momentos posteriores. 
Nas mães que amamentavam, identificaram-se as dificuldades através do 
Protocolo referido. Na primeira mãe, as dificuldades manifestadas prendiam-se com a 
postura corporal, com a sucção do bebé e com o tempo gasto na mesma. 
Desenvolveram-se intervenções nesse sentido, tendo em conta as preconizadas na 
check-list e, numa avaliação posterior pôde constatar-se que os ensinos tinham sido 
apreendidos e as dificuldades ultrapassadas. Na segunda mãe em quem foi aplicado o 
Protocolo, as dificuldades estavam relacionadas com a postura corporal, com as 
respostas do bebé à mama, com o vínculo emocional entre a mãe e o bebé e com a 
sucção do bebé. Desta forma, foram desenvolvidas intervenções uma vez mais baseadas 
na check-list e, posteriormente, foi realizada a avaliação. Contudo, constatou-se que, 
apesar de terem sido ultrapassadas algumas das dificuldades inicialmente manifestadas, 
existiam outras que se mantinham pelo que foi realizada nova intervenção e nova 
avaliação. Nesta terceira observação pôde verificar-se que as dificuldades tinham sido 
ultrapassadas.  
Desta forma, pode afirmar-se que as intervenções realizadas foram pertinentes e 
eficazes, havendo, assim, ganhos em saúde. 
Relativamente às mães que não podiam amamentar e sendo, por isso, a sessão de 
educação para a saúde mais direcionada para a alimentação por leite materno foi, 
inicialmente, explicada às mães a importância de oferecerem aos seus bebés o seu leite e 
da importância de manterem o processo de lactação para quando os bebés pudessem
  
12 
mamar. Assim, e considerando os constrangimentos, anteriormente apresentados, foi 
realizada a sessão de educação para a saúde a duas mães e foi-lhes explicado todo o 
processo de extração e conservação de leite materno. Posteriormente foi realizada a 
primeira extração numa sala, atualmente direcionada para o efeito, com 
acompanhamento para que se pudessem corrigir eventuais erros. Concomitantemente, 
advertiram-se, ainda, acerca dos eventuais problemas mamários que poderiam surgir no 
caso de não procederem à extração total do leite ou caso se verificasse má adaptação da 
bomba à mama. Num momento posterior, as mães foram questionadas acerca do estado 
das mamas (que possibilitava identificar uma má técnica de extração de leite) e foi 
realizada a observação das mesmas.) 
Em suma, pode concluir-se que as intervenções realizadas produziram efeitos 
positivos uma vez que permitiram às mães ultrapassar as suas dificuldades com vista a 
um melhor desempenho da amamentação ou permitindo a extração do seu leite 
eficazmente, sempre com vista ao melhor para os bebés e mães e consequentemente 
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Breve fundamentação da temática 
 
A OMS aconselha a prática do aleitamento materno exclusivo durante os 
primeiros 6 meses de vida do bebé devendo, a partir daí, manter-se o aleitamento 
materno como complemento à restante alimentação da criança, até pelo menos aos dois 
anos com vista a um crescimento e desenvolvimento adequados da criança
 1
. No mesmo 
sentido, a Direção Geral da Saúde acrescenta, através do Plano Nacional de Saúde 
Reprodutiva, que o aleitamento materno é a forma alimentar ideal para todos os recém-
nascidos, sejam eles de termo ou prematuros 
2
.  
A prematuridade pode acarretar várias consequências para a criança, a referir 
desde logo, a difícil adaptação à vida extra-uterina e a imaturidade dos órgãos. Assim, é 
importante que os progenitores desenvolvam e fortaleçam os seus laços afetivos com a 
criança, dando-lhes além do carinho, amor, apoio necessários, a melhor alimentação 
possível de forma a facilitar a sua favorável evolução 
3
. Contudo, a imaturidade da 
criança pode impedir o processo de amamentação, sendo necessário encontrar 
alternativas, como a alimentação por leite materno. Devem, nessas situações, estimular-
se as mães a proceder à extração e utilização do leite materno uma vez que as 
características deste são diferentes das características do leite de uma mãe de um bebé 
de termo, indo de encontro às necessidades singulares destes bebés 
3
. 
Assim, delineei como objetivo geral, promover nas mães o aleitamento 
materno/alimentação por leite materno nos bebés em contexto de Cuidados Intensivos 
Neonatais e como objetivo específico apoiar as mães na amamentação/alimentação por 
leite materno com o intuito de contribuir para a inversão dos atuais dados da OMS que 
indicam que, de uma maneira geral, são menos de 40% as crianças com menos de seis 




Pretendo com este trabalho promover nas mães o aleitamento 
materno/alimentação por leite materno, vendo-a como um mais-valia para o bom 
desenvolvimento e crescimento destes bebés, além de contribuir fortemente para a 
vinculação entre ambos. 
  
4 
Dentro dos vários itens abordados na check-list, serão abordados os 
identificados como necessários através da tabela de observação da mamada da 
UNICEF e os que as mães manifestam como dificuldade, no caso de amamentarem e, 
nas mães que não o possam fazer, mas que pretendem alimentar os seus bebés com 

































































Check-list de ensinos acerca da amamentação/alimentação por 
leite materno 5,6, 7 
 Informações Gerais: 
o Lavar bem as mãos 
o Procurar um local confortável e descontraído 
o Se não puder estar com o seu bebé, mantenha uma fotografia dele perto de si e 
observe-a 
o Faça uma massagem na mama, com a ponta dos dedos e em movimentos circulares 
para ajudar o leite a fluir 
o Use água quente e detergente e esterilize todos os materiais que utilizar (peças da 
bomba, biberon) 
 
 Vantagens do aleitamento materno 
o Para o bebé 
 Previne infeções e doenças 
 Proporciona um crescimento e desenvolvimento saudáveis 
 É facilmente digerido 
 Protege o bebé de alergias 
 Permite uma melhor adaptação a outros alimentos 
o Para a mãe 
 Está sempre pronto e à temperatura adequada (no caso da amamentação) 
 É grátis 
 Permite que o útero recupera mais rapidamente 
 Previne o cancro da mama 
o Para ambos 
 Facilita a vinculação e a relação afetiva mãe-bebé 
 
 Funcionamento da amamentação (hormonas produzidas pela hipófise) 
o Prolactina 
 Incentiva a produção de leite, permitindo-o na mamada seguinte 
 Produzida durante a noite pelo que a amamentação noturna é importante para 



















 Causa sonolência e relaxamento pelo que, mesmo que amamente durante a noite 
é capaz de descansar 
 Suprime a ovulação pelo que amamentar durante a noite pode adiar uma nova 
gravidez 
o Ocitocina 
 Permite o reflexo de ejeção que faz com que o leite que se encontra na mama, 
flua para esta mamada 
 Quando este reflexo não é eficaz pode parecer que as mamas deixaram de 
produzir leite 
 Provoca a contração do útero (ajudando-o a recuperar) 
 
 Tipos de leite 
o Colostro 
 1ª proteção do bebé (anticorpos, fatores de proteção, imunoglobulina, minerais, 
proteínas) 
o Leite maduro 
 Ótimo para o crescimento e desenvolvimento saudáveis do bebé com 
quantidades de gordura, proteínas e lactose 
 
 Posições para amamentar 
o Confortável 
o Costas apoiadas e direitas 
 
 Como segurar no bebé 
o Corpo do bebé junto ao da mãe, apoiando a sua cabeça e nádegas 
o Cabeça e corpo do bebé bem alinhados 
o Face do bebé de frente para a mama e nariz de frente para o mamilo 
 
 Reflexos do bebé 




 Sinais de Boa Pega 
o Boca bem aberta e bochechas arredondadas 

















o Lábio inferior virado para fora 
o Mamar na aréola e não no mamilo 
o Apresentar uma sucção lenta e profunda 
 
 Métodos de extração de leite 
o Extração Manual 
 Fazer “pinça” com os dedos indicador e polegar, na aréola superior e inferior 
respetivamente e posteriormente fazer pressão contra as costelas para permitir a 
ejeção do leite 
 O leite deve ser retirado dos vários segmentos da mama pelo que a pressão na 
mama deve ser feita em vários sentidos. 
 A técnica não deve doer, caso isso aconteça não está a ser desempenhada 
corretamente 
 Até ao início da saída do leite, podem passar alguns minutos (1-2min) 
 Alternância entre mamas  
o Extração com bomba manual 
o Extração com bomba elétrica – única que permite a extração de todo o leite 
 
 Conservação de leite materno 
o Temperatura ambiente: 6h 
o No frigorífico (0-4º): 48h 
o No congelador: até 3 meses 
 
 Eventuais problemas mamários 
o Ingurgitamento mamário 
 Mamas tensas e brilhantes 
 Dolorosas  
 Difícil retirada de leite 
 Solução 
 Retirar leite da mama 
 Massajar levemente com a ponta dos dedos 
 Passar o chuveiro com água morna 

















o Bloqueio dos ductos 
 Bloqueio dos canais que drenam o leite 
 Dor numa parte da mama 
 Vermelhidão local 
 Causas: soutien apertado, pancada na mama, leite espesso, criança não suga 
daquela mama 
 Solução 
 Amamentar em diferentes posições 
 Fazer leve pressão com os dedos no sentido do mamilo para ajudar a 
esvaziar a mama 
 Usar roupas largas e soutien que apoie, mas não comprima as mamas 
o Mastite 
 Mama vermelha, dolorosa, quente e com tumefação 
 Mulher com febre, sensação de mal-estar 
 Causas: ducto bloqueado, leite não drenado, ingurgitamento mamário grave  
infeção 
o Mamilos dolorosas e/ou gretados 
 Originada pela má pega do bebé 
 Dolorosa 
 Não permite que o bebé ingira a totalidade de leite que o satisfaz e pode levar a 
mãe a amamentar por menos tempo em relação ao desejável. 
 Solução 
 Corrigir posição de amamentação 
 Garantir a boa pega 
 Não lavar as mamas várias vezes por dia 
 Não interromper abruptamente a mamada e quando for necessário 
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Registo de Observação das mamas e mamilos 
 













 Alterações identificadas: 
 Mama: 
_______________________________
_______________________________ 
 Mamilo: 
_______________________________
_______________________________ 
  
  
 
 
